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Istituto di Anatomia Patologica della R. Università di Padova. 

DIRETTO DAL PROF. A. BONOME 


La storia della bacteriologia del noma è entrata in questi 
ultimi tempi in una nuova fase. Rammento che nel 1904, a sin¬ 
tesi di una estesa esposizione della letteratura su tale processo (l) 
richiamavo l’attenzione sopra le varietà di microrganismi rite¬ 
nuti da singoli ricercatori quali agenti specifici della forma 

morbosa in quistione. Vi è infatti chi la credette dovuta al 

• r ' : ° . 

bacillo di Babes e Zambilovici, altri al bacillo della difterite ed 
altri infine ad uno speciale streptothrix. 

Va prendendo base ora l’opinione che il noma possa essere 
causato dalla cosidetta simbiosi fuso-spirillare, cioè dall’azione 
concomitante di due germi , comuni ospiti della cavità boccale: 
uno spirocheta e il bacillo fusiforme di Vincent. La tendenza 
di connettere le necrosi gangrenose della bocca colle angine e 
colle stomatiti ulcerose, in base al reperto bacteriologico degli 
spinili e del bacillo fusiforme, appare infatti chiara a chi dia 
uno sguardo ai lavori comparsi sull’argomento dal 1904 ad oggi. 
Già il Perthes nei disegni della tavola annessa al suo lavoro (2) 
riproduce forme spirillari e bacilli che rassomigliano al fusiforme; 
ma egli afferma essere queste due delle diverse modalità di 
presentarsi di uno streptothrix, che in altri punti della stessa 
guancia gangrenata si appalesa con lunghi filamenti, talvolta a 
ramificazioni dicotomiche. E invero, fra queste immagini bacte- 
rioscopiche così differenti, nei disegni stessi si vedono degli stadi 
di passaggio e ne deriva perciò un reperto che contrasta, come 
vedremo, con quello ottenuto da altri ricercatori e da me in 
molti dei casi che in questa memoria passerò ad illustrare. 


(1) E. Ravenna —Noma e localizzazioni rare del bacillo del tifo. - Policli¬ 
nico, Voi. XI. M., 1904. ' 

(2) Perthes — Ueber Noma und iliren Erreger. - Arcliiv. fiir klinische 
Chirurgie, Bd. 59 Hft. I S. Ili, 1899 



, Tuttavia all’ opinione del Perthes ho già ricordato aver 
dato appoggio fra altri Seifert, Ranke, Schmorl, Forster e 
Geipel , e aggiungo ora Bruning, (1) il quale in quattro casi 
di noma da lui presi in esame trovò sempre ed unicamente i 
filamenti di streptothrix. Sono, egli dice, filamenti lunghi, incur¬ 
vati talvolta a guisa di frusta, talvolta con volute spirillari. 

Le immagini pero che egli ci presenta disegnate e in mezzo 
a fasci muscolari degenerati e dentro il lume di vasi sanguigni 
sono di bacilli sempre della medesima forma , sottili, incurvati 
a virgola, in generale non troppo lunghi, e che per questi ca¬ 
ratteri morlologici dunque non rassomigliano a quella varietà 
di fungo che passa sotto il nome di Streptothrix. 

Il Kr^hn (2) invece, pur avendo trovato in un caso di noma 
le identiche varietà di immagini bacteriche che furono descritte 
dal Perthes, non condivide l’opinione di quest’ultimo relativa¬ 
mente alla teoria dello Streptothrix , ma crede il noma cohsi- 
stere in una infezione mista da bacteri della bocca , principal¬ 
mente per opera dello Spirillum Sputigenum e dello Spirochaete 
denticula, che si moltiplicherebbero abnormemente invadendo il 
tessuto sano. Concetto questo suggeritogli dal fatto di non vedere 
forme di passaggio tra filamenti riscontrati nella zona profonda 
della gangrena, vibrioni bene colorabili col metodo di Weigert 
in una zona che diremo intermedia , e spinili in prevalenza 
nella zona più superficiale ed in mezzo al tessuto, ancora vivo. 

Hoffmann e Kuster, (3) pur avendo isolato da culture di 
materiale gangrenato in un caso di noma bacillo pseudodifterico 
e strepto-e stafilococchi, a questi non dà alcuna importanza pa- 
tognomonica, perche all’esame istologico li riscontrò nella pro¬ 
fondità del tessuto necrosato: dà invece importanza alle due 
varietà di germi rinvenuti più vicino alla parte ancor sana, 
cioè ad uno spinilo e ad un bacillo sottile lievemente incurvato 
sporigeno, e i cui caratteri culturali, dettagliatamente esposti 
dalPA. non permettono l’identificazione con alcuna delle varietà 
conosciute. ' -Mi 


(1/ Bruning Beitràge zur Klinik und Pathogenese des nomatoseli Bran- 
des. - Jahrbuck fur Kinderheilkunde. 60, der dritten Folge 10 Band Helft 4 
S. 631, Oktober 1904. 

(2) Dal lavoro di Buday che cito più avanti. 

(3) Hoffmann e Kììster.-- — Ein Beitrag zur Bakteriologie der Noma. 
Muncliener medicin Wochen... N° 43, 25 Oktober 1904. S. 1907. 


- 5 — 

Nei lavori fin qui ricordati costante è il reperto degli spi¬ 
rili!, ma nessun chiaro accenno si fa al cosidetto bacillo fusi¬ 
forme di Vincent, che verrebbe ad assumere invece, secondo 
ricerche piu recenti del Róna (1), il compito principale nel de¬ 
terminare l’ihsorgenza e lo sviluppo del noma. In tre esemplari 
di questa affezione il Róna trovò appunto tale bacillo fusiforme, 
associato o meno a spinili e ponendo questi reperti a confronto 
di studi altre volte fatti sulla flora bacterica in procèssi infet¬ 
tivi vari della bocca e della gola, l’A. formula fra altro la se¬ 
guente conclusione: L’angina di Vincent, la stomatite ulcerosa, 
la stomatite gangrenosa e il noma, per l’identità di localizzazione, 
di caratteri clinici ed anatomo-patologici e di struttura istolo¬ 
gica; per la somiglianza di forma e di colorabilità delle specie 
bacteriche, debbono oggi essere considerati come lo stesso pro¬ 
cesso che varia soltanto di intensità e di estensione. Vi si rin¬ 
viene sempre nella parte più superficiale della necrosi uno spi¬ 
rino e il bacillo fusiforme, più profondamente il solo bacillo 
fusiforme. Ad ogni altra varietà di microrganismi, compresi i 
leptothrix, non si deve attribuire importanza patogenica. 

Affermazione così decisa e sicura che il noma sia dovuto 
alla simbiosi fuso-spirillare trovo ripetuta soltanto dal Vincent (2) 
in una recentissima rassegna sintetica, in cui è detto però che 
egli arriva a tale conclusione in base a ricerche di altri, non 
in base ad osservazioni sue proprie, non avendo avuto mai l’oc¬ 
casione di studiare casi di tale malattia. 

Più prudenti nel formulare considerazioni conclusive si mo¬ 
strano invece, ed a mio avviso con ragione, 1’ Ellermann ed il 
Buday, i quali non possono trascurare o ritenere accidentali 
concomitanze i reperti di altre varietà di germi, che pure nel 
noma solitane riscontrarsi in mezzo al tessuto più o meno ne- 

crosato. 

Ellermann (3) in un caso di stomatite gangrenosa descrive 

il) Bòna. — Zur Aetiologie und Pathogenese dei* Plaut-Vincentschen 
Angina, der Stomakace, der stomatitis gangraenosa idiophatica etc... Archiv. 
fiir Dermatologie und Syphilis. Band LXXIV Heft 2 n. 3 1905. 

• (2,i Vincent. -*■ Symbiose fuso-spirillaire. Ses diverses déterminations 

pathologiques. Annales de Dematologie et de syphiligraphie Tome VI N° 5. 
Mai 1905. 

(3) Ellermann — Einige Falle von bakterieller nekrose beim Menschen 
Centralblatt fiìr JBakteriologie... Band XXXVIII Heft 4, S. 383. 


bacilli identici morfologicamente a quelli che si chiamano ba¬ 
cilli della necrosi , bacinetti fortemente incurvati, bacilli fusi¬ 
formi e spinili, ed allorché, in base a questo reperto, vuol 
giungere ad una conclusione, non trova dati sufficienti per am¬ 
mettere, come in un altro caso da lui prima descritto di difte¬ 
rite delle fauci, che ci si trovi in presenza di un’infezione da 
bacillo della necrosi, crede invece che lo spinilo sia un fattore 
importante del processo necrotico, ma finisce col dire che nulla 
può asserire in modo sicuro. 

Similmente il Buday (1) dà, è vero, .importanza alla sim¬ 
biosi fuso-spirillare, ma non senza fare qualche restrizione. Da 
cinque casi di necrosi gangrenosa della faringe o delle guancie, 
descritti col maggior dettaglio, egli riassume il reperto bacte- 
riologico nel seguente modo: Nelle parti superficiali della ne¬ 
crosi distrutte e di colorito più scuro, vi sono in grande quantità 
cocchi, bacilli clavati sul tipo dei difterici, il bacterium coli, il 
putrificus coli, bacilli lunghi e grossi, e in scarso numero spi¬ 
nili e bacilli fusiformi. Nella parte del tessuto gangrenato che 
si presenta di colore giallastro e non in disgregazione, ma sol¬ 
tanto un po’ più molle della norma, prevalgono filamenti di lepto- 
thrix, bacilli fusiformi e spinili e bacilli a virgola. Più vicino 
al confine della necrosi e nei tratti iniziali del tessuto sano 
prevalgono infine e talvolta sono soli gli- spinili. Per questa 
distribuzione topografica della flora bacterica il Buday conclude 
che la gangrena progressiva della bocca e della gola dei bimbi 
è causata non da uno speciale, ma da vari bacteri, e più di solito 
dalla simbiosi di uno spinilo col bacillo fusiforme. Non trova 
fatti sufficientemente dimostrativi in appoggio della teoria dello 
Streptothrix, ricorda solo che il reperto microscopico dei suoi 
casi, per quanto egli ne dia una diversa interpretazione, è eguale 
a quello descritto dal Perthes , onde risulterebbe che il noma 
ha una sua propria caratteristica immagine isto- e bacteriologica. 

In vero se le due descrizioni di Perthes e di Buday in¬ 
torno alla distribuzione delle specie bacteriche nei tessuti gan- 
grenati si corrispondono, una tale somiglianza non ci risulta dal 
confronto delle tavole annesse ai due lavori, poiché in quelle 
del Perthes fra filamenti lunghi, bacilli e spinili si mostrano 


(1) Buday. — Zur Pathogenese der gangrànoser Mund und Rachenen- 
tzundungen. Ziegler’s Beitrage. Band XXXVIII Heft 2. S. 255-1905. 


disegnati i passaggi, mentre in quelle del Buday , come spesso 
ricorda l’A. stesso, le singole varietà sono nettamente differen¬ 
ziabili l’una dall'altra. Questo particolare mi sembra opportuno 
tenere presente, in quanto che nella patogenesi del noma la 
questione piu importante è oggi quella se si debba ammettere 
un sol germe specifico, o se microrganismi di varie specie , in 
simbiosi o meno, ospiti comuni o non della cavità beccale , 
possano, a seconda dei casi, determinare o favorire l’insorgenza 
e lo sviluppo del processo morboso. E siccome tale questione , 
come risulta dai brevi cenni fin qui esposti sui più recenti la¬ 
vori in argomento, non è ancora risolta, e poiché la simbiosi 
fuso-spirillare quale causa del noma non è con sicurezza am¬ 
messa neppure da alcuni di quei ricercatori che pur trovarono 
nei tessuti gangrenosi e nel confine coi tessuti sani spinili e 
bacillo fusiforme, ben volentieri colgo 1’ occasione di ritornare 
sullo studio della bacteriologia del noma , occasione fornitami 
dalla circostanza di aver potuto raccogliere in breve tempo un 
ricco materiale, che mi fornì a un dettagliato esame particolari 
degni di nota. In meno di due anni feci otto autopsie di indi¬ 
vidui affetti da noma , seguite da ricerche bacteriologiche ed 
istologiche più che possibile complete. 

Prima di procedere alla descrizione dei singoli casi, credo 
utile enunciare certi concetti generali e certe norme seguite 
nell’ indirizzo di studio e nella tecnica adoperata per le ricerche 
e le osservazioni da me fatte. 

Dovrebbesi a rigore di termini chiamare noma quella necrosi 
gangrenosa della faccia (guancie o labbra), o dei genitali, che 
decorre assai rapidamente e che, astrazione fatta da pochi casi 
di intervento chirurgico prontissimo, fatalmente conduce a morte. 
Si descrivono invece casi di noma in cui si tratta di gangrene 
con durata di parecchi giorni e persino di qualche settimana. 
Invocare infatti per ben delineare un’entità nosologica, il semplice 
dato della durata del processo può sembrare non sufficientemente 
rigoroso; e d’altra parte un noma che duri un po’ a lungo si avvi¬ 
cina di più ad una stomatite gangrenosa, specialmente in quei 
casi in cui la necrosi comincia sulla mucosa della cavità orale. 

Assai utile ritengo pertanto che sia l’indicare sempre colla 
maggiore esattezza possibile in quanto tempo è decorsa la malat¬ 
tia, perchè anche nella durata varia del processo necrotico può 
trovarsi una delle ragioni delle diversità di specie di microrga- 



nismi da caso a caso e della diversa loro distribuzione, nei 
tessuti. Nelle singole mie osservazioni ho avuto cura perciò di 
informarmi sempre sul momento dell’inizio dèlie alterazioni della 
bocca o della gola* o per meglio dire cercai di Sapere quando 
di esse alterazioni il malato o i famigliari o ì medici Cominciarono 
ad accorgersi. 

Per quanto riguarda le ricerche istituite, pur essendo d’ac¬ 
cordo col Buday nell’attribuire nello studio del noma la maggiore 
importanza all'esame dei tèssuti gangrenati, per vedere quale sia 
in essi e specialmente al confine fra il necrotico e il sano la 
distribuzione dei microrganismi, non trascurai le prove culturali 
e gli innesti nei piccoli animali di laboratorio, specialmente 
quando mi imbattei in varietà, di cui i caratteri biologici e 
principalmente di patogenicità mi erano ignoti. È vero, come dice 
Buday, che la flora bacterica trasportata per innesti nei comuni 
piccoli animali di laboratorio (conigli e cavie) si va talora sem¬ 
plificando; è vero che nei Comuni mezzi culturali non si ha uno 
sviluppo di forme* che per la loro quantità corrispondano a quelle 
che si rinvengono nei tessuti; tuttavia se capita ad esempio di 
isolare un germe, che si mostri dotato di potere necrotizzante 
o piogene, non penseremo forse che si debba attribuire ad esso 
una certa importanza nelTinsorgenza o nel rapido sviluppo della 
stomatite? 


I minimi dettagli e la molticiplità delle ricerche sono da 
consigliarsi oggi nello studio del noma, in quanto che, non es¬ 
sendo ancora risolta la questione dell’agente eziologico di questa 
forma morbosa, ci troviamo nel periodo analitico dello studio 
stesso, onde una ricerca che può a prima vista sembrare superflua, 
non è escluso diventi poi preziosa per nuove cognizioni che si 
acquisteranno sull’argomento. 

Esporrò quindi metodicamente i reperti delle prove culturali, 
degli innesti sugli animali di tessuti nomatosi o di speciali germi 
da essi is dati, degli esami fatti con strisciamento di succo di 
tessuti o di visceri su Vetrini e finalmente degli esami istologici 
e bacterioscopici del tessuto gangrenato e di altri organi che 
presentavano lesioni da mettersi in rapporto più o meno diretto 
colla stomatite gangrenosa. 

Nella ricerca della flora bacterica nel noma la massima 
importanza hanno i metodi di colorazione. Il Buday, considerando 
che per mettere in evidenza alcuni dei microfiti che si troiano 


nei tessuti in preda al noma, ad es. gli spinili, si incontrano 
serie difficoltà , consiglia di colorire sezioni sottili con fucsina 
carbolica diluita al 1/2 per qualche ora e poi decolorare con 
alcool a 70°, finche si vedono rosso-scuri i nuclei e rosso-chiaro 
il resto del tessuto, 

11 Gdizzetti (1) adoperò con successo per gli spinili la 
colorazione di Pfeiffer (1 cm. s di soluzione di Ziehl in 20 cm 3 
di acqua distillata) e su cessiva rapida decolorazione con alcool 
assoluto, o il bleu di Loeffler per 48 ore in termostato a 37°-40 p 
e semplice lavaggio in acqua senza trattare mai con alcool. 

Sopra fine sezioni di tessuti comprendenti sempre parte 
necrotica e parte sana e fissati in alcool io adoperai questi tre 
metodi di colorazione ed inoltre il metodo di Nicolle (tionina 
fenica e acido tannico), il metodo di Gram e il metodo di Wei- 
gert, genuino per la fibrina e colla modificazione consigliata dal 
Guizzetti (colla genziana fenica, anziché anilinata). 

I metodi colla fucsina carbolica mi riuscirono di rado, poiché 
spesso non vidi spinili in tessuti che ne contenevano, pur avendo 
arrestato la decolorazione al punto in cui i nuclei si presentavano 
rosso-scuri e gli altri tessuti rosso-chiari. Poiché la stessa into¬ 
nazione di tinta degli spinili acquistano con tale metodo, come 
pure col metodo di Weigert, i filamenti di fibrina, si incontrano, 

usando tali metodi di colorazione, difficoltà nel differenziare gli 
^ | 

spinili dai finissimi filamenti di fibrina. Ottimo fi a tutti, e a mio 
parere consigliabile di preferenza, è il metodo di Loeffler, con 
trattamento per 48 ore a 37°-40°, perchè esclude la possibilità 
di confondere microrganismi colla fibrina, la quale non resta 
colorata, oppure si tinge in verde molte chiaro; rende evidente i 
rapporti topografici fra tutti i singoli bacteri, colorandoli più o 
meno intensamente (gli spinili infatti risultano bleu pallidi, gli 
altri microrganismi più scuri, e scurissimi i cocchi), e inoltre in 
tutti i casi da me esaminati, in cui su vetrini per strisciamento 
vidi spi rii li, tale metodo di colorazione li mise in rilievo nei 
tessuti insieme a tutte le altre specie bacteriche; onde più di ogni 
altro liquido colorante il bleu di Loeffler mi diede la perfetta 
corrispondenza fra il reperto dei vetrini e il reperto dei tessuti. 
Per lo studio delle alterazioni dei tessuti adoperai inoltre i comuni 
metodi usati nella tecnica istologica. 

(1) Archivio per le scienze mediche. Voi. XXIII N.° 1. 


Caso primo - M. Pietro, bimbo di anni 4, aveva superato 

il morbillo e nell’ottavo giorno di convalescenza richiamò l’at¬ 
tenzione dei genitori e del medico curante per il ritorno della 
febbre e per l’esalazione dalla bocca di alito fetidissimo. Entrò 
allora all’ospedale di Venezia, dove si osservò che in vicinanza 
dell’angolo sinistro della bocca la mucosa della guancia presentava 
un ulcera rotonda a margini duri e infiltrati, icorosa. Da questa 
ulcera parte tosto e si estende con notevole rapidità un processo 
gangrenoso distruttivo, che dura bensì ancora circa una ventina 
di giorni, ma ch,e deve essere considerato un tipico noma, perchè 
in questo periodo di tempo giunge a produrre la perdita quasi 
completa della guancia sinistra. A dimostrare la rapidità della 
necrosi, basti dire che il 5 Agosto 1904 sulla cute della faccia, 
edematosa e brunastra, si scorgono alcune bolle, il 7 si è formato 
sulla cute stessa un foro grande quanto una moneta da 2 cente¬ 
simi, l’8 l’ulcera ha le dimensioni di una moneta da 10 centesimi, 
il 9 resta nettamente visibile il mascellare superiore per un tratto 
di 6 centimetri, e seguendo questa distruzione la sua marcia 
progressiva e prendendo persino in compatimento la palpebra 
ad uno dei suoi estremi, e le labbra e la mandibola all’ altro 
estremo , il 10 agosto si ha un reperto, che è nelle sue linee 
generali quello osservato al momento della morte, avvenuta il 
24 di agosto: 

Protocollo dell'autopsia, praticata 24 ore dopo la morte: 
Là dove erano la guancia e la palpebra sinistra, esiste come 
residuo una polpa molle a superfìcie ondulata e scabrosa, e restano 
allo scoperto larghi tratti di cavità boccale circondati appunto 
da questa polpa molle, che ha una tinta olivastra e in certi 
punti grigia, ed emana un fetore molto intenso. 

I polmoni sono disseminati di piccoli accessi, il cui volume 
va da un pisello a un cece, o tutto al più a una nocciuola. La 
milza è un po’ aumentata di volume, ma di consistenza normale 
e non ha i caratteri che sono propri del tumore acuto o suba¬ 
cuto da infezione. Reni e fegato in degenerazione torbido-grassa. 

Ricerche sul focolaio gangrenoso della guancia. — 
Preparati per distensione su vetrini . Colla fucsina Ziehl risul¬ 
tano colorati cocchi rotondi riuniti a due a due , o più rara¬ 
mente raggruppati a zooglee, e abbondantissimi bacilli variabili 
assai per lunghezza e per spessore; resistono al Gram i cocchi 
e bacilli piuttosto corti e grossi arrotondati alle estremità. 

Culture . In questo caso, essendo il noma insorto nella con¬ 
valescenza di morbillo (forma esantematica in cui venne isolato 
un bacillo emotìlo) volli usare nei tentativi culturali anche 
mezzi nutrizi sanguifìcati. Con materiale preso alla zona di con¬ 
fine fra tessuto necrotico e tessuto che appariva ancora vivo , 
infettai brodi semplici e brodi al sangue di piccione, agar sem¬ 
plici e agar al sangue di piccione in tubi inclinati a becco di 
clarinetto, in piastre e anaerobicamente col metodo Liborius. In 




alcuni tubi e in qualche piastra si ebbe sviluppo di staóltfcoccò 
aureo, di scarse colonie di bacteri banali e di un bacillo, che 
per il fatto di presentarsi invece solo in altre culture allestite 
con materiale preso da focolaio nomatoso più verso il tessuto 
sano, mi sembrò dovesse essere ben seguito con ulteriore studio 
nei suoi caratteri biologici e morfologici. 

Caratteri del bacillo. — Caratteri morfologici . È un 
bacillo molto corto e tozzo, onde può venir chiamato piuttosto 
un bacterio e nelle culture di agar, di gelatina, di patata e di 
latte apparisce così corto, da simulare spesso un cocco. In brodo 
vi sono alcuni bacilli più lunghi (fino api 1[2 — 2 x p 1{2), 
ad estremità arrotondate e spesso con uno spazio chiaro nel 
centro, il quale è indice di una colorazione polare , poiché ne¬ 
gativa riesce la colorazione delle spore. Si colora intensamente 
col Ziehl, più debolmente col Weigert^ alla genziana fenica e 
col Loeffler, non resiste al Gram. — È molto mobile. 

Caratteri culturali . Si sviluppa nello stesso modo rapida¬ 
mente e intorbidando diffusamente il liquido, nel brodo semplice, 
nel brodo con aggiunta di alcune goccie di sangue di piccione 
e nel brodo all* acido fenico (Vincent). Cresce rapidamente nel- 
l’agar in tubi per infìssione e per strisciamento, dando una patina 
sottile bianco-grigiastra, talora a riflessi madreperlacei, nel- 
l’agar semplice e nell’agar al glucosio, una patina sottilissima in 
agar glicerinato e una patina più densa, rilevata, biancastra e 
a margini ondulati nell’agar sanguifìcato. Si forma sempre un 
precipitato discretamente abbondante fiocconoso nell' acqua di 
condensazione che si raccoglie al fondo delle provette in cui 
Pagar è disposto a becco di clarinetto. In agar al glucosio per 
infìssione dopo 24 ore dalla semina si vede essersi formata qual¬ 
che bolla di gas. Nelle piastre di agar le colonie superficiali si 
presentano rotonde, a margini regolari, di colorito giallo-chiaro 
e finalmente granulose; le profonde di forma elissoidale ed ovale, 
più scure e a blocchi più grossi. 

Si sviluppa rigogliosamente in gelatina comune e in gela¬ 
tina al glucosio e al sangue di piccione e in gelatina all’acido 
fenico, senza dare fluidificazione del mezzo. In tubi di gelatina 
per infissione si forma un nastro lungo la linea-d’innesto e sulla 
superficie libera una sottile patina a contorno festonato , che 
presto guadagna la parete della .provetta. Per strisciamento so^ 
pra gelatina inclinata o si sviluppa a colonie rotondeggianti a 
contorno ondulato, biancastre e divisibili nettamente in due parti, 
per diversità nello spessore, onde la parte centrale di ogni co¬ 
lonia si presenta più rilevata; oppure cresce sotto forma di una 
patina a margini ondulati. 

Interessante è anche la forma della colonia su piastra di 
gelatina. Dopo 24 ore essa apparisce rotondeggiante, a contorno 
regolare, di colorito giallo biunastro e finalmente granulosa. Dopo 
tre, quattro giorni si differenzia di essa colonia la parte cen- 
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trale, che diventa più scura a granuli più grossi; da questa in 
seguito, nell’ulteriore sviluppo, si dipartono delle regolari insol¬ 
cature, che giunte alla periferia, danno alla colonia l’aspetto di 
una margherita. 

Il bacillo ha sviluppo lento e per nulla caratteristico in 
siero di vitello coagulato. 

La patata, dopo alcuni giorni dalla semina, presenta soltanto 
inumidita la sua superfìcie. 

Non coagula il latte, il quale dopo un mese presenta rea¬ 
zione alcalina. Il brodo al lattosio al 2 °/ 0 si intorbida presto 
e dopo tre giorni è lievemente acido. Il brodo al glucosio al 2 % 
si intorbida pure presto e dopo tre giorni è decisamente acido. 
Il brodo al saccarosio al 2 °/o si intorbida e dopo tre giorni è 
debolmente acido e non dà la reazione del Fehling (negativa 
cioè la prova del potere inversivo). Negativa la reazione dell’in- 
dolo; si produce invece nelle culture in brodo l’idrogeno solforato. 

In culture di agar fatte anaerobicamente col metodo di Li- 
borius il bacillo si sviluppa rapidamente sotto forma di un largo 
nastro lungo la linea d infìssione e dà abbondante formazione di 
bolle di gas. Da nessuna cultura emana cattivo odore. 

Dopo un’ ora di permanenza di una cultura in brodo alla 
temperatura di 60°, coi trapianti in brodo e in agar non si ha 
più alcun sviluppo. 

Esame microscopico del tessuto gangrenoso. - Coi metodi 
di fissazione e di colorazione già indicati trattai due pezzetti 
tolti dal focolaio necrotico in due punti diversi, sempre però 
avendo cura che vi fosse tessuto morto e tessuto ancora vivo. 

Istologicamente ottenni il reperto solito del noma, che in 
poche parole riassumo: Passaggio brusco dal tessuto fornito di 
nuclei, cioè ancora vitale, a tessuto necrotico sprovvisto com¬ 
pletamente di nuclei; neppure la più scarsa infiltrazione parvi- 
cellulare; degenerazione ialina delle fibre connettivali, mentre 
ancora integra è la trama delle fibre elastiche (metodi Unna- 
Taenzer e Weigert); presenza di numerosi ed eleganti reticoli 
di fibrina intra-ed extravascolari nel tessuto vivo e nel tessuto 
mortificato, in cui però la necrosi non sia ancora tanto profonda, 
da aver prodotto la fusione delle varie parti del tessuto in una 
m< ssa amorfa o granulosa. Nella zona di confine i reticoli di 
fibrina non hanno sede di elezione. 

Bacterios copie amente, fra i metodi di colorazione eseguiti, 
ricordo avermi dato risultati soltanto il Nicoli.e ed il Loeffler, 
il Gram e il Weigert (con genziana fenica e con genziana 
anilinata). Coi primi due metodi si vedono scarsi bacinetti, situati 
nel tessuto necrotico, oltrepassanti poi il confine senza quivi 
assumere una speciale disposizione, penetrando così per un certo 
tratto in mezzo alle zolle areolari di connettivo adiposo anco¬ 
ra fornite di nucleo. Sono bacilli molto fini e piuttosto lunghi; 
(|i3x|! li 4 — ll2), diritti, o lievemente ricurvi,coloriti in celeste 


pallido, talvolta in tutta la continuità loro, talvolta interrotta- 
mente, lasciando cioè qualche piccolo spazio incoloro. Sono di 
solito isolati, eccezionalmente riuniti a piccoli accumuli. Entro 
il lume di vasi linfatici situati nel tessuto vivo, in grande vici¬ 
nanza del confine, in mezzo a filamenti di fibrina e leucociti, 
sonvi accumuli talora molto estesi di cocchi, messi in rilievo con 
maggior evidenza coi metodi di Gram e di Weigert , i quali 
metodi non colorano invece i bacinetti sopra descritti. Negativa 
riuscì la ricerca degli spinili, fatta ripetutamente sopra molte 
sezioni colla più scrupolosa diligenza. 

Ricerche eseguite sui polmoni. — Preparati per disten¬ 
sione su vetrini . Prevalgono i cocchi sparsi o riuniti a due a 
due o in lunghe catenelle (streptococchi), resistenti al G-ram. 
Bacilli se ne vedono soltanto trattando colla fucsina carbolica, 
e di due varietà: gli uni piuttosto lunghi, sottili, a estremità 
nettamente tagliate; gli altri affusolati, ma assai più grossi e 
più corti dei soliti bacilli fusiformi. 

Le piastre e le culture in tubi di brodo e di agar semplici 
o sanguifìcati diedero sviluppo , oltre che a uno streptococco , 
allo stesso bacillo, che nelle prove culturali mostrò somiglianza 
perfetta con quello isolato dalla gangrena della guancia. 

Air esame microscopico gli alveoli si presentano pieni di 
globuli di pus, fra i quali il metodo di Nicolle colorisce scarsi 
bacinetti fini e diritti. Culture della polpa splenica diedero il 
reperto di un grosso bacillo in prevalenza, che venne facilmente 
identificato un proteo, e di scarse colonie su piastra del bacil- 
letto simile a quello del polmone e della guancia, bacinetto iso¬ 
lato invece in cultura pura dal sangue del cuore del bimbo 
nomatoso. In preparati di milza trattati coi vari metodi di co¬ 
lorazione non mi riuscì di vedere chiare forme bacteriche. 

Esperienze sugli animali. — Con emulsione di tessuto gan- 
grenato del focolaio di noma si iniettò una cavia sottocute: essa 
presentò dopo qualche giorno un'ulcerazione, da cui gemeva pus 
e intorno alla quale il tessuto si necrotizzava: si formò poi una 
crosticina nerastra, indi pian piano la lesione regredì e scom¬ 
parve. In un coniglio invece l’iniezione sottocutanea di detta 
emulsione produsse una tumefazione, che raggiunse le dimensioni 
di una grossa noce. Dopo sette giorni l’animale morì col reperto 
necroscopico di una vastissima sacca marciosa al sito d’innesto 
e di incipiente tumore di milza. Il pus, esaminato sa vetrini,, 
mostrò contenere la stessa flora bacterica (cocchi e bacilli di 
varie dimensioni) del materiale della guancia, la milza ed il 
sangue non presentavano, esaminate a fresco, forme evidenti 
bacteriche e simile reperto negativo mostrarono sottili sezioni 
di milza colorite col Loeffler, col Gram e col Weigert. Invece 
dal sangue mi è riuscito di isolare in cultura pura un bacinetto, 
con caratteri identici a quelli descritti per la varietà isolata dal 



materiale prelevato nella zona di confine del tessuto gangrenoso 
nel cadavere del bambino affetto da noma. 

Eguale reperto ottenni colla coppia di animali inoculati con 
pus del polmone, cioè nella cavia si produsse un focolaio puru- 
lerto ohe passò a guarigione, nel coniglio si ebbe morte dopo sei 
giorni e isolamento dalla milza del bacillo in questione. Questo 
bacillo fu poi inoculato in una serie di conigli e in una serie di 
cavie, togliendolo da culture pure. Per la cavia divenne patogeno 
solo quando lo si adoperò esaltato dal 1 passaggio attraverso l'or¬ 
ganismo di coniglio, e allora giunse, anche alla dose di 1/4 di 
cc. di brodocultura per iniezione sottocutanea, a produrre la morte 
con tipico quadro di setticemia: tumore acuto di milza, aspetto 
fluido del sangue del cuore, edema imponente del connettivo sot¬ 
tocutaneo. Nel coniglio il bacillo , inoculato in scarsa quantità 
di brodocultura sotto cute o entro la cavità peritoneale, determinò 
sempre la morte. - - 

Fu patogeno anche per il topolino bianco e per il gatto , 
determinando in quest’ultimo una vasta sacca marciosa in corri¬ 
spondenza della località di innesto. 

Stabilita così l'azione patogena di questo bacillo, rimaneva 
a determinarsi in quale rapporto stesse il medesimo con le gravi 
lesioni gangrenose rinvenute nel bambino; restava cioè a stabi¬ 
lirsi se detto bacillo manifestasse un’azione necrotizzante. 

Il Guizzetti (1), sospettando nello studio del bacillo di Babes 
e Zambilovici che lo stesso germe possa produrre ascesso in 
tessuto piuttosto molle, e gangrena in tessuto stipato, provò le 
inoculazioni nella guancia, alle orecchie ed alle coscie, venendo 
a concludere che in date condizioni l’azione necrosante può 
spiegarsi ovunque. Lo stesso tentativo volli ripetere col bacillo 
da me isolato e a tale scopo ne inoculai poche goccie di cultura 
in brodo sotto la cute dell’orecchio, sotto quella della guancia e 
sotto quella della coscia nello stesso coniglio. All’orecchio dopo 
4-5 giorni vidi formarsi una soluzione di continuo a fondo spal¬ 
mato di scarso materiale purulento e a bordi arrossati e lieve¬ 
mente infiltrati: alla guancia si formò una tumefazione dura , 
che raggiunse il volume di una nocciuola e che presentò al suo 
apice una piccola escara, ed anche alla coscia si formò una placca 
assai consistente, grossa pur essa quanto una nocciuola. I tre 
focolai andarono poi man mano riducendosi e dopo due settimane 
dalle iniezioni l’animale morì ed all’autopsia presentò una sacca 
marciosa in corrispondenza della nuca, estesa, in comunicazione 
col nodo della guancia, limitata tutto all’intorno da una zona 
di tessuto infiltrato di tinta brunastra. Si produssero insomma 
focolai infiammatori più o meno stipati, con pus variamente 
abbondante, mai tipiche necrosi gangrenose a decorso progressivo: 


(1) Gtuizzetti. — Ricerche batteriologiche ed istologiche nel noma. Poli¬ 
clinico Voi. IIP M. 1896. 



anzi, quando il processo morboso provocato artificialmente con¬ 
dusse a morte, l’esito letale avvenne per l’estendersi di una 
vera e propria suppurazione. 

Parecchi sono i punti interessanti del reperto di questo caso; 
li riassumo, riserbandomi dì tornarvi sopra in altro momento: 
Mancanza di spirilli e di bacillo fusiforme, sviluppo nelle culture 
di una varietà di bacillo, non identificabile, lo dico fin d’ ora, 
con nessun altro dei germi isolati da gangrene della bocca, 
scarsissimi microrganismi nel tessuto gangrenoso, e setticemia 
causata dal bacillo coltivato dal focolaio di noma, poiché si è 

i 

visto il medesimo contenersi anche nel sangue. Fu appunto il 
reperto delle culture del sangue che fece pensare avere non poca 
importanza detto bacillo, onde credetti opportuno di studiarlo 
bene. Ne misi in rilievo i caratteri morfologici, biologici e di 
patogenicità. Ora mi chiedo se in base ai risultati delle mie 
ricerche posso senz’altro decidere se detto bacillo sia stato la 
causa del noma. Tale quesito non può trovare una risposta defi¬ 
nitiva, anche perchè non si deve dimenticare che nel materiale 
della gangrena si rinvennero altre varietà di microrganismi; e 
che entro vasi linfatici della parte ancora vitale si videro accu¬ 
muli di cocchi, il cui trasporto a distanza può forse aver cagionato, 
o almeno favorito l’infiammazione o la mortificazione dei tessuti. 
Si tenga presente pertanto che il bacillo isolato dal focolaio di 
noma aveva nel bimbo localizzazione multiple, aveva invaso la 
circolazione sanguigna e alla sperimentazione rivelò in seguito 
una spiccata azione patogena. 

Caso secondo — Jolanda Z... di anni 3, accolta nell’ospedale 
di Venezia per morbillo, presenta nell’ ultimo periodo dell’eru¬ 
zione esantematica una grave bronco-polmonite alle due basi. 
Quando la bronco-polmonite migliora, vien fatto di osservare alla 
gengiva inferiore arrossamento e tumefazione della mucosa. Dopo 
due giorni la mucosa gengivale e profondamente ulcerata a livello 
del frènulo, il quale è ormai tutto distrutto; passate altre 24 ore, 
sulla cute del labbro inferiore apparisce una piccola zona verda¬ 
stra e il giorno seguente la bimba muore. 

Ho eseguito l’autopsia a Venezia 26 ore dopo la morte, il 
24 febbraio 1905, notando quanto segue: Sulla cute della parte 
mediana del labbro inferiore, immediatamente sotto la mucosa, 
esiste un’area nerastra rotondeggiante, grande circa quanto una 
moneta da un centesimi, infossata al centro e a margini rotondi 
abbastanza regolari. Tutto all’intorno vi e un alone che la cir- 
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conda a guisa d'anello, di un colorito verde chiaro: brusco è il 
passaggio fra i due toni di tinta, come ben nettamente si passa 
dal verde al colorito normale della cute circostante. La chiazza 
rotonda di colore modificato ha in tutto la dimensione all’incirca 
di una moneta da cinque centesimi. Rovesciato il labbro inferiore, 
la sua mucosa si presenta necrosata, nerastra, con brandelli facil¬ 
mente distaccabili; per estensione la necrosi della mucosa corri¬ 
sponde nei suoi limiti ai limiti deir anello verde chiaro della 
cute e cessa bruscamente al confine con ia mucosa che appari¬ 
sce normale. 

Polmoni. Focolai confluenti bronco-pneumonici: la mucosa 
dei grossi e medi bronchi è abbondantemente spalmata di pus 
denso. Milza di volume e consistenza normale. Reni e fegato con 
degenerazione grassa. 

Ricerche eseguite su focolaio di noma. — Per distensione 
sui vetrini si esaminò materiale preso sulla superficie della mu¬ 
cosa necrosata e al confine fra tessuto malato e sano e si rin¬ 
vennero cocchi, lunghi spirilli sottilissimi e con numerose volute, 
messi in evidenza soltanto col metodo di Ziehl, bacilli della più 
svariata lunghezza e spessore: prevalgono bacinetti diritti, grossi, 
a estremità arrotondate, riuniti talora a gruppi o come a paliz¬ 
zata, cioè mantenendosi fra loro paralleli; meno numerosi sono 
bacilli a chiara forma fusata più lunghi e più sottili; filamenti 
lunghissimi se ne scorgono anche, ma sono assai scarsi. 

Culture. Anche in questo caso sproporzione numerica fra le 
varietà distinte morfologicamente ad un primo esame bacterio- 
scopico e le scarsissime specie che si sviluppano nei comuni sub¬ 
strati. In brodo semplice e in brodo al sangue di piccione crescono 
solo cocchi, disposti per lo più ad elegantissime catenelle. In agar 
inclinato di varia composizione (semplice, al sangue, al glucosio, 
alla mannite, alla glicerina) lungo la linea di strisciamento del¬ 
l'ago si sviluppano cocchi; nell’acqua di condensazione di alcuni 
tubi si rinvengono anche bacilli diritti, paralleli fra loro, cioè 
disposti a palizzata, a estremità arrotondate, lunghi \x 4-5 e spessi 
[jl 1|2-1, la cui forma è eguale quindi a quella dei bacilli rinve¬ 
nuti nei vetrini. Lungo l'innesto in agar diritto, fatto anaerobi- 
camente col metodo Liborius, cresce un nastro sottile che diventa 
giallo aureo, e che mostrasi costituito di cocchi. 

In piastre di agar e di gelatina infettate con succo del foco¬ 
laio gangrenoso si sviluppano abbondantissime colonie di stafilo¬ 
cocco piogene aureo. La piastra di agar inoltre mostra, dopo 5 
giorni dalla semina, quattro coloniette sparse quà e la, che per 
il colore bianco grigiastro e lo scarso rilievo fanno contrasto 
colle altre giallo-auree e rilevate dello stafilococco. Ad occhio 
nudo si presentano chiaramente divisibili in tre parti: un punto 
centrale biancastro, circondato da un anello più chiaro, limitato 
a sua volta tutto all’intorno da un alone stretto e denso, che 
costituisce il limite periferico della colonia. Al microscopio il 



punto centrale si appalesa come un nocciuolo denso brunastro, 
l’anello all’intorno come un insieme di granuli o blocchetti scuri 
piuttosto rari e fra loro allontanati, 1’ alone periferico è scuro 
omogeneo, nettamente tagliato e a contorno rotondeggiante lie¬ 
vemente festonato. Questa colonia è data da un bacillo simile a 
quello rinvenuto nell’acqua di condensazione di alcuni tubi di 
agar: oltre che .1’aspetto morfologico, me ne fecero persuaso i 
caratteri culturali che in seguito riferirò. 

Esame istologico . Misi a fissare in alcool e inclusi il 
focolaio necrotico in totalità, diviso in due pezzi, e lasciandolo 
ai due lati in continuazione con largo tratto di tessuto apparen¬ 
temente normale. 

Sezioni di ambedue i pezzi, fatte a diverso livello e a tutto 
spessore, dall’epidermide cioè alla mucosa e colorite coi diversi 
mètodi accennati, i più acconci che si applichino oggi per le 
ricerche bacteriologiche dei tessuti, mi dovevano fornire la rico¬ 
struzione giusta e completa della distribuzione topografica delle 
varietà bacteriche. Il reperto fu interessantissimo e tanto più 
degno di nota perchè all’occhio dell’osservatore si presentò il 
focolaio intero colla sua zona di confine e con tessuto ancor vivo 
tutto alTintorno. Infatti partendo da uno o dall’altro dei punti 
estremi si segue per lungo tratto Tepidermide normale nei suoi 
varii strati, con derma sottoposto provvisto di abbondanti ghian¬ 
dole sebacee e bulbi piliferi. 

Improvvisamente lo strato di epidermide cessa e con brusco 
passaggio si giunge in grembo a un tessuto sprovvisto di nuclei 
debolmente colorato, costituito dall’ intrecciarsi di fibre connet- 
tivali rigonfie e in degenerazione ialina. Aumenta in tutte le 
direzioni la dimensione del focolaio necrotico man mano che ci 
si approfondisce verso la superficie della mucosa , ove la gan- 
grena ha raggiunto il mas imo, i tessuti essendo ridotti ad accu¬ 
mulo di detriti granulosi e di blocchetti staccati. Scarso detrito 
granuloso occupa anche il centro della necrosi in corrispondenza 
dell’epidermide, per quel tratto cioè-che sull’epidermide, trasfor¬ 
mata in una zona di colorito nerastro, si scorgeva una evidente 
infossatura. La rapidità di decorso della malattia del labbro 
spiega come la trama del tessuto coi rapporti reciproci dei vari 
suoi componenti, ghiandole, muscoli e connettivo, si mostri ancora 
bene conservata. I singoli tessuti invece non mostrano più nor¬ 
male la loro strut f ura; i muscoli per es. sono costituiti da fibre 
ora atrofiche, ora rigonfie, che hanno perduto del tutto o quasi la 
loro striatara; le ghiandole salivari, anziché cellule epiteliali, 
mostrano entro i singoli acini un detrito a granuli più o meno 
grossi, che si colorano col metodo di Weigert in azzurro come la 
fibrina: solo la trama elastica si è dovunque mantenuta normale. 

Esame òacterioscopico. — Cominciai a studiare da questo 
punto di vista la gangrena nel senso del suo spessore. A partire 
dalla superficie cutanea, nel tratto ove manca l’epidermide, si 



scorge un sottile strato di cocchi riuniti a due a due o in grossi 
accumuli. La presenza loro è limitata alla superfìcie, mentre il 
tessuto neo-rosato profondo è abbondantemente invaso da una 
varietà di bacilli lunghi e piuttosto fini, diritti, isolati da prima 
o riuniti a due a tre in corte catenelle, o in guisa da formare 
un angolo, poi, man mano che si scende verso la mucosa, in 
catene più lunghe e più abbondanti, in modo che ne risulta un 
fittissimo intreccio, una vera cultura pura di tale microrganismo. 
Quando si giunge verso la superfìcie della mucosa, ad esso bacillo 
disposto a lunghi filamenti si uniscono sc.rsi bacilli molto più 
grossi e a colorazione non continua e grossi accumuli di cocchi. 
Schematicamente potremo còsi riassumere il reperto descritto: 
una cultura pura di bacilli lunghi diritti disposti a filamenti, 
limitati da una parte e dall’altra da un sottile strato di cocchi. 

Ma l’esame del focolaio gangrenato eseguito cosi nel senso 
dello spessore non è il più interessante, poiché manca in esso 
il confine tra tessuto malato e tessuto sano, dove più che mai é 
utile la ricerca dei germi, onde farsi un’idea, per quanto basata su 
criteri secondo me non sufficienti, della loro rispettiva importanza 
patogena od eziologica. Il confine fra tessuto necrotico e tessuto 
vivo potei studiarlo esaminando le sezioni nel senso della loro 
lunghezza e un po’ obliquamente. A partire dalla mucosa necro- 
sata vidi allora prima gli accumuli di cocchi insieme a scarsi 
bacilli lunghi e grossi e a poche catenelle del bacillo più sottile, 
poi lo strato estesissimo comprendente tutto o quasi il focolaio 
necrotico, in cui si vede soltanto il fittissimo intreccio dei lunghi 
filamenti. In qualche punto invece gli ultimi tratti di necrosi confi¬ 
nanti col tessuto sano, cioè col connettivo areolare adiposo fornito 
di nuclei, vidi contenere stipatissimi bacilli appuntiti alle estre¬ 
mità e sempre isolati. Questi bacilli, dove il tessuto necrotico ha 
disposizione areolare, per essere stato in vivo sede di zolle adi¬ 
pose, sono scaglionati lungo i setti che delimitano tali areole. 
Accanto a detti bacilli stanno finissimi e lunghi spinili, alcuni 
dei quali con evidenti giri a spirale. Associati insieme, bacillo 
e spirillo invadono per buon tratto il tessuto sano, specialmente 
dimostrativi ove esistono zolle adipose: in questi tratti, essendo il 
tessuto meno stipato, la visione degli spirilli non è ostacolata , 
e d’altra parte il bacillo mostrandosi spesso nel vuoto dovuto alla 
scomparsa del grasso, presenta tipica la sua forma, che è quella 
caratteristica del bacillo fusiforme del Vincent. 

La distribuzione topografica dei microrganismi in questo caso 
di noma, bene evidente in tutti i suoi particolari nelle sezioni 
colorite col Loeffler per 48 ore a 37°-40°, potrà ora essere 
schematicamente rappresentata nel seguente modo: 

A partire dal tessuto sano si incontrano prima bacillo fusi¬ 
forme e uno spirillo, poi un bacillo lungo e diritto disposto a 
catenelle, abbondantissimo e in cultura pura per quasi tutta 
l’estensione delia necrosi, simile morfologicamente al leptothrix 


f 


— 19 — 

* buccalis, poi ammassi di cocchi insieme a scarsi bacilli lunghi e 
■ grossi. 

Colla fucsina carbolica (diluita come insegnano il Guizzetti 
o il Buday) vidi colorati benissimo specialmente i bacilli lunghi 
disposti a filamenti e i bacilli fusiformi; non bene i cocchi e gli 
: spirilli. Col Weigert alla genziana fenica sìvha buon risalto dei 
fusiformi e dei cocchi, pallidamente restano coloriti i filamenti 
di bacilli. Al metodo di Gram resistono soltanto i cocchi. 

Esperienze sugli animali . — Emulsione di tessuto gangre¬ 
noso viene iniettata per via sottocutanea a un coniglio in quan¬ 
tità di 1/2 cc, a un secondo coniglio in quantità di 1 cc. e alla 
stessa dose ad una cavia. Qest’ultima non ne risentì alcun effetto, 
il primo coniglio morì dopo tre giorni: nel sangue e nella polpa 
splenica si videro all’esame microscopico abbondanti diplococchi, 
e diplococco di Fr&nkel si sviluppò in cultura pura seminando 
in brodo ed in agar sangue e succo di milza. Il secondo coniglio 
. morì dopo sei giorni con lieve infiltrazione purulenta al sito di 
innesto. Questo pus contiene abbondantissimi diplococchi e in 
discreto numero tipici bacilli fusiformi e inoltre un bacillo lungo 
e sottilissimo che non resiste al Gram e si colora in rosa molto 
pallido colla fucsina fenica. Vetrini di sangue e di polpa sple- 
; nica di questo coniglio non mostrano forme bactericlie: in cultura 
di sangue si sviluppa il diplococco di Fr&nkbl e dalla milza il 
bacillo diritto a estremità arrotondate già altre volte ricordato. 

Ricerche bacteriologiche sui polmoni, milza e sangue. — 
Il pus dei bronchi contiene cocchi e dà sviluppo in brodo sem¬ 
plice e al sangue di piccione a catene lunghe di streptococco e 
a un diplococco. Nelle culture di agar semplice cresce soltanto 
lo stafilococco piogeno aureo; in agar sangue, oltre a tale sta¬ 
filococco, nell* acqua di condensazione si vedono anche scarsi i 
soliti bacilli, in agar su piastra si sviluppa soltanto lo stafilo¬ 
cocco. Eguale è il reperto bacterioscopico e culturale di succo 
del parenchima polmonare, che iniettato sotto cute a un coniglio, 
produce una modica tumefazione'nel sito d’innesto, che presto 
scompare. In culture di polpa splenica non si ha sviluppo alcuno, 
in culture di sangue si ha sviluppo sull’agar semplice di scarse 
colonie più rilevate al centro e che all’ esame microscopico si 
mostrano costituite del bacillo diritto e ad estremità arroton¬ 
date, il quale misura p 2-4 x p 1(2 — 1, ha tendenza a disporsi 
in ammassi, a palizzata. Si colora bene col Ziehl ; non resiste 
al Gram; non è mobile. 

Questo bacillo fu dunque trovato nelle culture del sangue 
della bimba e nell’acqua di condensazione delle provette di agar 
al sangue di piccione infettate con succo del focolaio gangrenoso 
e con pus dei bronchi. Ho accennato alla colonia in piastra di 
agar, suddivisibile in tre zone concentriche. Cresce lentamente e 
' poco sopra agar semplice, ma se da questo viene trasportato in 
agar al sangue di piccione, lo sviluppo si fa più rigoglioso sotto 


forma di minutissime coloniette rotonde, che presto si fondono 
in una patina poco rilevata. Scarso è pure lo sviluppo in brodo 
(semplice, all’acido fenico e sanguificato); dopo 4-5 giorni il mezzo 
è appena appena intorbidato e al fondo della provetta vi è in 
piccola quantità un sedimento polverulento, che si solleva a 
spirale. Non si sviluppa in gelatina. Su patata cresce sotto forma 
di piccole e scarse coloniette rotonde e biancastre; non coagula 
il latte e dà la reazione deH’iiidolo. È dunque un bacillo che si 
potrebbe far rientrare nella categoria degli emofìli. 

Non mi è sembrato fuori di luogo l’intrattenermi un poco 
su questo bacillo, rammentando che la bimba era stata morbil¬ 
losa. Però soltanto per il fatto che esso bacillo ha spiccata sim¬ 
patia per i mezzi sanguificati, non posso nè intendo pronunciarmi 
sull’ importanza che gli si debba attribuire in rapporto all’esan¬ 
tema, tanto piu che fu isolato a distanza di tempo dall’eruzione. 
Minore attendibilità avrebbe certamente una qualsiasi conclusione 
formulata intorno a rapporti fra tale bacillo e il noma, anche 
se esso fu isolato dal focolaio necrotico, e anche se un bacillo 
con gli stessi caratteri morfologici fu visto nei preparati per 
distensione su vetrini del materiale gangrenoso. Mi sia permesso 
tuttavia, specialmente per le localizzazioni multiple e per la 
presenza nel sangue, di ritenere il microrganismo in questione 
non una banale accidentalità del reperto bacteriologico, e di 
ammettere come semplice ipotesi che esso bacillo si trovasse 
nella cavita orale durante il morbillo, vi avesse determinato 
uno stato infiammatorio della mucosa del labbro inferiore e fosse 
stata per tal modo favorita la penetrazione di altri germi eia 
insorgenza della forma nomatosa. Nella quale la flora bacterica 
si mostrò con una speciale disposizione, di cui caratteristica la 
sede nel tessuto sano e al conflne di spinili e del bacillo fusi¬ 
forme, e pure degna di nota, per abbondanza ed estensione nel 
focolaio necrotico, la varietà di bacillo lungo a catene varia¬ 
mente e fittamente intrecciate. 

Caso terzo. — Alessandrina B...., di anni 5, morì a Venezia 
di noma il giorno 3 settembre 1905. Non fu permessa dalla fa¬ 
miglia la necroscopia completa. Debbo alla gentilezza del Prof. 
Giordano, direttore del riparto chirurgico infantile di quella 
città, e che sentitamente ringrazio, se mi furono fatti vetrini 
con succo del focolaio gangrenoso, se vennero fissati in alcool 
pezzi di tessuto comprendenti parte malata e parte sana e se 
io potei avere poi qualche notizia della storia della paziente. Mi 


risultò che un quindici giorni dopo aver sofferto di gastro-en¬ 
terite, la bimba cominciò ad accusare dolori alla guancia sini¬ 
stra, che si presentava notevolmente tumefatta. Il 7. IX. 905 
sulla cute della guancia stessa si trovano due piccole ulcerazioni 
con margini a picco nerastri, dalle quali fuoriescono brandelli 
di tessuto necrosato ed emana un fetore nauseabondo insoppor¬ 
tabile. Il 10. IX sulla guancia sinistra vi è una completa per¬ 
dita di tessuti, che, a partire dal mezzo delle labbra, viene ad 
estendersi circolarmente all’esterno, colle dimensioni di una mo¬ 
neta d’argento da cinque lire: sono rimasti liberi buona parte 
della mandibola e del mascellare superiore e parecchi denti sono 
caduti. Questa perdita di sostanza è tutta circondata da un anello 
verde nerastro del diametro di circa 1[2 ctm., dal quale si passa 
bruscamente al colorito normale della cute. Entro la cavità della 
bocca vi sono brandelli staccati o facilmente staccabili di tessuto 
necrotico in sfacelo, di colorito brunastro. La gangrena si estende 
rapidamente in tutte le direzioni, finché la povera bimba muore 
il 14. IX. 1905. Non potei, come ho detto, fare 1’ autopsia e le 
solite prove culturali col materiale del noma : limiterò quindi 
l’illustrazione del caso all’ esame per distensione su vetrini ed 
al reperto isto-bacteriologico dei tessuti necrosati e dei tessuti 

sani con essi confinanti. 

Nel materiale sui vetrini si vedono cocchi, bacilli corti col- 
1» aspetto di bacteri, bacilli molto più lunghi, o diritti, o con 
accenno a volute, troppo grossi per considerarli spirilli : sono 
d’altra parte abbondantissimi i veri spirilli con volute spirali a 
giro completo e multiple, finissimi. Questa la flora svariata, che 
mette molto in evidenza la fucsina fenica: eguale all’ incirca è 
il reperto col Loeffler, sebbene meno chiari si vedano gli spi¬ 
rilli ed evidenti invece si scorgano tipici bacilli fusiformi. Il 
metodo di Giemsa (azzurro II e eosina) non colorisce bene questa 
varietà di spirilli. Al Gram resistono soltanto i cocchi, disposti 

in coppie o in catenelle. 

Esame microscopico dei tessuti. Ricevetti entro un va¬ 
setto in alcool due pezzi di guancia, comprendente buona parte 
di tessuto sano ed il descritto anello necrotico, e un pezzetto 
di labbro anch’esso con parte viva e parte grangrenosa: li sot¬ 
toposi alle solite manovre di tecnica e dall’esame ne ebbi i se¬ 
guenti risultati: 

Il comune reperto istologico del noma, di brusco passaggio 
cioè dal tessuto sano al malato , senza alcuna reazione infiam¬ 
matoria: mi sembra superfluo il descriverlo con dettagli. Dettagli 
invece merita il reperto bacteriologico, interessantissimo fra tutti, 
specialmente perchè notevoli diversità dimostrò a seconda dei 
pezzi sottoposti all’osservazione diligente. In un primo pezzo nel 
connettivo sottodermico prossimo al confine si cominciano a vedere 
bacinetti, abbondantissimi poi in tutta la zona della gangrena, 
ove dominano quasi in cultura pura, ad eccezione del margine 
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libero della necrosi, ove sono mescolati ad accumuli di cocchi. 
Sono bacinetti corti e sottili, spesso appuntiti a una o a tutte 
due le estremità, talvolta diritti, tal’altra incurvati, che si colo¬ 
rano intensamente in azzurro colla genziana fenica (metodo Wei- 
gert modificato dal Guizzetti) e debolmente in bleu coILoeffler, 
non si colorano affatto col Gram. 

In un altro pezzo di guancia, subito sotto alTepidermide, si 
cominciano a vedere scarsi spinili, la cui quantità aumenta verso 
il confine col tessuto morto, a livello del quale essi mostransi 
abbondantissimi, associati a tipici bacilli fusiformi, ma sempre 
in confronto di questi in quantità preponderante. Piuttosto scarsi 
si incontrano bacilli morfologicamente simili a quelli rinvenuti 
nel primo pezzo di guancia esaminato. Queste varietà si presen¬ 
tano evidenti specialmente nelle sezioni trattate col Loeffler 
per 48 ore a 37°-40°, non resistono al Gram , il quale in tali 
sezioni colorisce soltanto i cocchi della zona esterna della necrosi. 

Un terzo pezzo fu tolto dal labbro e di esso grandissima 
parte era costituita di tessuto che appariva normale e ben 
provvisto di nuclei, in mezzo al quale, isolati o riuniti ad 
accumuli o allineati a catenelle, trovai ovunque diffusi ba¬ 
cilli piuttosto lunghi e grossi (p 3 x \x 0,5-1), diritti, a estre¬ 
mità nettamente tagliate, con spazio centrale non colorato. Come 
dal tessuto vivo si passa bruscamente al mortificato, così da 
questa varietà di bacilli si passa bruscamente agli accumuli di 
bacinetti più corti e piu fini (paragonabili a quelli riccamente 
distribuiti nel primo pezzo di guancia), che in queste sezioni di 
labbro si^ trovano nelle zone di gangrena, in alcune delle quali 

zone però non cessa di presentarsi ancora il bacillo sì copioso 
nel tessuto vivo. 

Ammesso per il momento come giusto il concetto di attri¬ 
buire maggiore importanza patogenica per il noma a quella 
varietà di germe che si rinviene nel confine e che si inoltra 
verso il tessuto sano, quale microrganismo potremo pensare avere 
nel caso ora descritto causato la forma morbosa? Il bacinetto, 
simile per i suoi caratteri a quello detto del confine dal Guizzetti, 
trovato verso ed entro il tessuto vitale nel primo pezzo di guancia, 
oppure allo spirillo, che nel secondo pezzo esaminato si trovava 
col fusiforme al confine, e solo per largo tratto della parte sana? 

0 non vorremo invece attribuire importanza al bacillo diritto e 
piuttosto lungo e grosso, che nel labbro su larga estensione era 
distribuito a tutto il tessuto sano, mentre un bacinetto simile 
a quello cosidetto del confine prevaleva quantitativamente nella 
zona necrotica e si arrestava in modo brusco al punto di passaggio 
verso la parte vitale? 


Istruttivo assai mi sembra pertanto questo caso, in quanto 
che sta a dimostrare che in uno stesso focolaio di gangrena può 
prendere il sopravvento, fra le specie diverse di microrganismi, 
ora l ? una ora l’altra, inoltrandosi per buon tratto nel tessuto 
vitale: onde l’opportunità di esaminare piu pezzi di tessuto, per 
potersi fare una giusta idea della distribuzione topografica della 
flora bacterica, 

• * * 


Caso quarto. — Di speciale interesse è in questo caso la sto¬ 
ria clinica, perchè il noma insorse con modalità non comuni, o 
per meglio dire, forse così parve, perchè più attentamente che 
in altri casi ne fu colto l’inizio e seguito ora per ora il decorso. 
Entrato il 28 settembre 1905 nella Clinica pediatrica di Padova 

per una forma intestinale febbrile acuta, Romeo P.. di anni 7, 

presentò sintomi tali, che fu sospettata l’infezione tifoide. Il 14 
ottobre, essendo notevolmente migliorate le condizioni generali, 
comparve sulla mucosa della guancia destra una piccola ulcera 
superficiale biancastra ovale, dolente, la quale il giorno seguente 
aveva fondo nerastro necrotico e si accompagnava a intenso fetore 
dell’alito. Un pronto intervento terapeutico con pennellature di 
soluzione di permanganato di potassa al 2 % 0 ogni dieci minuti, 
condusse abbastanza presto alla guarigione completa di questa . 
ulcera, sicché la parte di mucosa, che ad essa corrispondeva, il 
22 ottobre si è già ricoperta di epitelio che apparisce normale. 

L’infezione frattanto torna ad aggravarsi; aumentano le sca¬ 
riche diarroiche, si eleva molto la temperatura ed il 25 ottobre, 
sempre alla guancia destra, appariscono sulla mucosa, in corri¬ 
spondenza dei primi molari, due ulcerazioni superficiali, che in due 
giorni passano a guarigione. 

Un’altra insorgenza di ulceri, ma questa volta multiple e in 
condizioni generali di deperimento progressivo dell’organismo, si 
ebbe fra il 4 e il 6 novembre. Una di esse ulceri era nella mucosa 
in corrispondenza della parte mediana della guancia destra, una 
sulla mucosa gengivale dell'arcata dentaria superiore, a livello 
del primo molare e un’altra in corrispondenza dei molari poste¬ 
riori. Quest’ultima piu rapidamente delle altre si approfondi, 
presentando un colorito bruno nerastro e un fondo necrotico: ma 
anche lq. altre crebbero in estensione e caddero in gangrena , 
mentre la guancia si presentava notevolmente tumefatta e dal 
lato della cute appariva .prima rossa, poi verdastra. Le varie 
ulceri il giorno 10 non era piu possibile distìnguerle, pei che 
estendendosi si erano fuse fra loro, per dare un focolaio necrotico 
nerastro assai fetido e da cui facilmente si distaccavano brandelli 
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di tessuti rammolliti brunastri. Contemporàneamente sulla super¬ 
ficie cutanea della guancia destra si vede una macchia ver.le 
nerastra dell’estensione di una moneta da due centesimi; cresce 
assai rapidamedte, tanto che la mattina del giorno 11 è grande 
come una moneta da 10 centesimi e la mattina del 12, giorno 
della morte, è estesa a quasi tutta la guancia destra e ha preso 
in compatimento parte del labbro superiore e del naso. 

Tolgo dal protocollo dell’autopsia, eseguita circa 30 ore 
dopo la morte, le seguenti note, facendo però la premessa che 
potei asportare buona parte della guancia destra gangrenata e 
istituirvi tutte le ricerche bacteriologiche che riferirò, quattro 
ore dopo il decesso. 

Il cadavere è di bimbo assai denutrito. 

La guancia destra è molto tumefatta, e quasi in totalità 
presenta un colore verde-nerastro, più scuro al centro, per l’esten¬ 
sione di una moneta d’argento da cinque lire, dove l’epidermide 
è macerata e ne risulta perciò una superficie umida. Tutto all’in¬ 
torno di questa zona centrale vi è un alone, del diametro di oltre 
un centimetro, il cui colorito è sempre verde cupo, ma un pò 
più chiaro, e da esso si passa bruscamente alla tinta terrea della 
cute apparentemente sana. Questa colorazione verdastra si spinge 
verso l’angolo labiale destro, ma, astrazione fatta da questa pro¬ 
paggine, l’area necrotica ha forma rotondeggiante e dimensioni di 
una grossa melarancia. Sulle labbra, specialmente ai lato destro, 
esistono screpolature e ragadi. Dall’apertura boccale esce un 
fetore molto intenso, ributtante. 

Lo mucosa della guancia destra si presenta come una massa 
necrotica bruna nerastra, con brandelli di tessuto facilmente 
distaccabili. Al taglio questa guancia gangrenata mostra un colo¬ 
rito bruno nerastro diffuso: connettivo del derma, muscoli e lobuli 
di ghiandole salivari sono infiltrati di un liquido bruno molto 
fetido. 

L’autopsia venne dai famigliari permessa solo parzialmente, 
onde cavità cranica e toracica non poterono essere esaminate. 
Con una breve incisione lineare mediana nell’addome si poterono 
asportare milza, intestino e reni. 

La milza , assai aumentata di volume (oltre due volte il 
normale), ha capsula raggrinzata e lucente, polpa abbondante 
fluente, di colorito rosso scuro. Svolgendo l’intestino, si vede che 
i gangli linfatici del mesentere sono tumefatti, molli; quelli cor¬ 
rispondenti al tenue raggiungono la dimensione massima di una 
avellana e presentano sulla superfìcie e sull’area di sezione un 
colorito giallastro e un aspetto lucente, come di tessuto dege¬ 
nerato profondamente in grasso. T gangli che corrispondono al 
colon sono più grandi, della grossezza fin di una noce e presen¬ 
tano un colorito grigio roseo. 

Intestino. Ulceri multiple, crateriformi, della dimensione 
massima di una moneta da 2 centesimi, a bordi un po’salienti, 



di colorito rosso vivo o rosso più tendente al bruno, a fondo 
grigiastro deterso, esistono abbondantissime e egualmente diffuse 
lungo la mucosa di tutto il crasso e si approfondiscono talvolta 
a gran parte della tonaca muscolare. Sulla mucosa del crasso 
interposta a tali ulcere si trovano piccole zone o punti rilevati 
di colorito rosso vivo per iperemie o emorragie capillari. Nel¬ 
l’ultimo tratto dell’ileo vi sono ulceri un po’piu estese in super¬ 
fìcie e meno in profondità di quelle del crasso: corrispondono alle 
placche del Peyer ed il loro maggior diametro è longitudinale 
rispetto al lume dell’intestino: i caratteri del fondo e dei margini 
sono eguali a quelli descritti per le ulceri del crasso. Oltre 
50 ctm. al disopra del cieco di tali ulceri non se ne incontrano più. 

Reni . Ambedue assai aumentati di volume e un po’ diminuiti 
di consistenza. Presentano la variegatura dovuta a degenerazione 
grassa e ad iperemie o emorragie , e che è tutta propria della 
infiammazione parenchimatosa acuta. 

Ricerche eseguite dal focolaio di noma. — Esame del 
materiale disteso su vetrini . Coi liquidi coloranti di Ziehl, di 
Loeffler, di Weigert alla genziana fenica e di Giemsa si ha 
lo stesso reperto, di bacilli dalle dimensioni più varie , in pre¬ 
valenza corti grossi e ad estremità assottigliate ed arrotondate 
lievemente; scarsi bacilli lunghi allineati in filamenti, scarsis¬ 
simi bacilli a forma nettamente fusata, discretamente copiosi 
gli spinili assai fini, numerosi i cocchi. Gli spinili sono messi 
in maggiore evidenza colla fucsina carbolica; al metodo di Gram 
resistono soltanto i cocchi. 

Culture . In brodo e in agar in tubi e su piastre e anaerobi- 
camente col metodo di Liborius si sviluppano cocchi, di cui in 
seguitosi identificano due varietà: lo stafilococco piogene aureo 
e lo streptococco, e un bacillo di cui mi occuperò più avanti. 

Esperienze negli animali. Un coniglio, inoculato sotto cute 
con emulsione del tessuto gangrenato , muore, dopo due giorni, 
senza presentare nulla al sito d’innesto, nè tumore di milza e 
fornendo reperto negativo all’osservazione bacteriologica diretta 
e culturale del sangue e della milza. Una cavia, inoculata pur 
sottocute colla stessa quantità della medesima emulsione, presenta 
dopo 15 giorni un nodo consistente, profondamente situato nel 
connettivo sottocutaneo, sopra il quale la cute è scorrevole e che 
inciso lascia fuoriuscire pus denso, ricco di cocchi e di bacilli 
di varia dimensione. 

Esame microscopico del tessuto gangrenato. — Tipico il 
reperto istologico del noma di passaggio brusco da tessuto sano 
a tessuto necrotico, senza traccia di reazione infiammatoria. 

La flora bacterica si mostra identica nei vari pezzi esami¬ 
nati. Per buon tratto in grembo al tessuto ancor vivo si vedono 
bacinetti fini appuntiti, spesso incurvati a virgola, che ben si 
colorano col Loeffler e col Weigert, identici a quelli descritti 
in altri miei casi, cioè al cosidetto bacillo del confine del Quiz- 



zetti. Avvicinandosi alla parte necrotica, essi bacinetti si fanno 
più copiosi, fino a costituire nella zona di confine e per buona 
parte del tessuto necrotico ammassi stipatissimi, paragonabili a 
-vera cultura pura. A questi bacilli si accompagnano, e nel tes¬ 
suto ancor vitale, e in grembo al necrotico, finissimi e abbondan¬ 
tissimi spinili, onde si potrebbe in questo tratto piu recente di 
mortificazione parlare di simbiosi dello spinilo col bacillo del 
confine. Le immagini invece della cosidetta simbiosi fuso-spirillare 
capitano di rado sott’occhio, inquaritochè solo in brevi tratti della 
necrosi recente, mai però nel tessuto sano, accompagnano gli 
spinili non i descritti fini bacinetti, ma bacilli più grossi, più 
lunghi, a forma decisa di fuso, talora con piccolo spazio chiaro 
al centro, coi caratteri morfologici insomma del bacillo fusiforme 
di Vincent. Nella parte a necrosi più avanzata si incontrano i 
soliti bacilli lunghi, diritti, allineati in filamenti diritti o tortuosi, 
frammisti nell’orlo libero della g ingrena ad accumuli di cocchi, 
dei quali alcuni gruppetti si sono anche infiltrati fra le screpo¬ 
lature che stanno fra isola e isola di tessuto necròtico. 

Questo è il reperto fornito dai preparati coloriti col Loef¬ 
fler a, 37°-40° per 48 ore, col Weigert alla genziana fenica e 
col Zìehl come consiglia il Boday. Col metodo di Gram restano 
coloriti invece soltanto i cocchi. 

Ricerche eseguite su altri visceri. — Milza. La polpa 
splenica, raschiata su vetrini, non presenta, trattata col Ziehl e 
col Gram, nessuna forma evidente dì microrganismi e coltivata 
dà sviluppo a due varietà: uno streptococco e un bacillo lungo 
diritto, spesso a filamenti lunghissimi diritti o tortuosi, fra loro 
variamente intrecciati. Questo è l’aspetto del preparato allestito 
colle colonie rotonde biancastre, che si svilupparono insieme alle 
piccolissime di streptococco, coltivando la polpa splenica in agar 
inclinato. Sezioni di milza colorate col Loeffler mostrano scarsi 
alcuni bacilli lunghi, diritti, a estremità lievemente arrotondate, 
e colorate col Gram non presentano nessuna forma bacterica. 

Rene. Coltivato in agar, dà sviluppo a minime coloniette di 
streptococco e sulle sezioni, nelle quali chiarissimi si appalesano 
i particolari istologici di un processo infiammatorio parenchima- 
toso, con avanzata degenerazione e desquamazione epiteliale, non 
si scorge coi comuni metodi di colorazione nessuna forma di micror¬ 
ganismi. È pure negativo il reperto bacterioscopico di gangli lin¬ 
fatici mesenterici. 

Alla superficie di una delle ulceri del colon si vedono cocchi 
e bacilletti diritti non molto grossi, che bene si colorano col 
Loeffler e col Gram. 

Dal focolaio del noma e dalla milza isolai dunque un bacillo, 
che si dimostrò, in ricerche fatte contemporaneamente in modo 
comparativo, eguale nei caratteri culturali, di cui principali sono 

i seguenti: 



Il brodo si intorbida presto e dopo 48 ore lascia nel fondo 
della provetta un abbondante sedimento fiocconoso. 

In agar su piastra dà colonie rotonde biancastre, che nulla 
presentano di caratteristico, come nulla di caratteristico ha lo 
sviluppo in agar nelle provette. 

Non fonde l ì gelatina e dà su piastra la formazione di pic¬ 
cole coloniette bianco-grigiastre, a margini regolari netti, fina¬ 
mente granulose: per infissione scarsa patina alla superficie del 
mezzo; un nastro, lungo il quale vi sono scarse piccolissime colo¬ 
nie rotonde, lungo la stria d’ innesto. 

Non fonde il siero di vitello coagulato, sul quale si sviluppa 
sotto forma di tenue patina. Scarso e per nulla caratteristico lo 
sviluppo sulla patata. Non coagula il latte. Non dà la reazione 
deirindolo; positiva riesce invece la reazione dell’ idrogeno sol¬ 
forato. 

Morfologicamente solo nella cultura fatta direttamente dalla 
polpa splenica su agar diede luogo alla formazione di lunghi fila¬ 
menti: altre volte in agar tanto il bacillo isolato dalla guancia, 
come quello isolato dalla milza, si svilupparono sotto forma più 
corta, talora a margini arrotondati, eccezionalmente con ten¬ 
denza ad allinearsi in catenelle. In brodo si presenta sotto forma 
di un bacillo diritto lungo a estremità nette, molto mobile. Si 
colora bene col Ziehl e col Loeffler, ma il colore assai spesso si 
fissa di preferenza alle estremità polari, lasciando cioè uno spazio 
chiaro al centro. Non resiste al G-ram. È patogeno per il topolino 
bianco. 

A rendere più completo lo studio del caso, specialmente nei 
riguardi della forma intestinale, si iniettarono sottocute rispet¬ 
tivamente a un topo e ad una cavia scarsa quantità di brodocul- 
tura d-ello streptococco isolato dalla milza e dal rene, scarsa 
quantità di cultura in brodo del bacillo isolato della milza e una 
miscela delle due varietà di germi. Nei topolini si inocularono 
da due a tre goccie di brodocultura, nelle cavie circa 1[2 cc. Si 
ebbe la morte, prima che fossero decorse le 24 ore, dei tre topo¬ 
lini: da quello inoculato collo streptococco, lo streptococco si svi¬ 
luppò da culture del sangue e della milza; dagli altri due sangue 
e milza diedero in cultura sviluppo soltanto del bacillo, che abbon¬ 
dante fu anche visto nei preparati per distensione su vetrini di 
sangue e di milza, nei quali col Loeffler e col Ziehl i bacilli 
stessi si presentano isolati, piuttosto lunghi e con spazio chiaro 
centrale. 

Delle tre cavie morì solo quella iniettata con miscela di cul¬ 
ture del cocco e del bacillo, e dalla milza di essa si isolò solo il 
bacillo. 

Queste iniezioni, fatte per ricercare se l’esperimento poteva 
avvalorare il sospetto che nel bimbo si fosse trattato di una infe¬ 
zione mista, ci dimostrano che il bacillo è patogeno per il topo- 



lino bianco e la cavia e che inoculato sottocute insieme allo 
streptococco, prese su quest’ultimo il sopravvento. 

I caratteri culturali e la grande variabilità di forma nelle cul¬ 
ture avvicinano molto il bacillo in questione al proteus Zenherii . 

II reperto ottenuto non può farmi concludere che il processo 
ulcerativo dell’ intestino sia stato prodotto da questo bacillo, che 
potremo chiamare proteo: per confermare questo concetto e farlo 
uscire dallo stato di ipotesi, sarebbero state necessarie culture 
dei gangli linfatici del mesentere, che,non immaginando il reperto 
che diede la milza, furono omesse. Comunque, argomenti che tol¬ 
gono un pò di appoggio all'idea delfenterite da proteo sarebbero 
i reperti diretti negativi bacterioscopici dell’intestino e dei gan¬ 
gli linfatici mesenterici iperplasici ed il reperto dello stesso 
bacillo nelle culture del focolaio di noma. Infatti se da un lato 
si può pensare che il proteo entrato in circolo dal tubo intesti¬ 
nale sia andato o a provocare una stomatite, o a insediarsi sopra 
una stomatite provocata da altro agente patogeno, d’altro lato 
può anche ammettersi che, fra i germi contenuti nel focolaio di 
noma, questo proteo sia arrivato alla milza e lo streptococco per 
la via sanguigna non solo alla milza, ma anche al rene e forse 
anche a qualche altro viscere. 

Riguardo alla distribuzione della flora bacterica in questo 
caso di noma, è a ricordarsi che si sono visti, per quanto non 
molto copiosi, bacilli fusiformi insieme a spirili!, con distribu¬ 
zione limitata a zone circoscritte e mai, si noti, in grembo a 
tessuto vitale. 

Richiamo l'attenzione sopra i dettagli della storia clinica, 
dalla quale risulta la tendenza di insorgere di una stomatite 
gangrenosa, colla massima prontezza ed energia prima ripetu¬ 
tamente combattuta; tendenza che finì col trionfare, malgrado 
fosse rigorosameute curata l’igiene e la disinfezione della bocca , 
quando il bimbo arrivò ad uno stato di notevole deperimento. 

* 

* * 

Ciascuno dei quattro casi fin qui descritti mi sembrò me¬ 
ritasse una illustrazione dettagliata e fatta a parte, per l’inte¬ 
resse che offrirono o le ricerche culturali, o la distribuzione 
della flora bacterica nei tessuti della guancia, o certi dati della 
storia clinica, onde risultò che il reperto complessivo fu note¬ 
volmente diverso per ognuno di essi casi. 



Molti punti di contatto presentano invece i risultati degli 
esami istituiti negli altri bimbi nomatosi, onde nella illustrazione 
degli ultimi quattro casi di noma credetti opportuno di seguire 
un metodo di descrizione piu riassuntivo, accennando prima 
partitamente caso per caso ai dati clinici, al reperto macrosco¬ 
pico dell’autopsia e a ricerche speciali talvolta istituite su qualche 
organo, riunendo poi insieme i risultati degli esami fatti sui 
focolai di necrosi gangrenosa. 

Caso quinto. — Maria T., di anni 3, entrata nella divisione 

chirurgica femminile dell’Ospedale di Padova il 22 maggio 1905 
per osteomielite della mandibola, vi mori il 28, presentando all au¬ 
topsia, eseguita 24 ore dopo il decesso, il reperto seguente: (Non 
mi fu possibile raccogliere dati clinici sul decorso della forma 
morbosa). Sopra la guancia destra si vede una tumefazione roton¬ 
deggiante, grande circa quanto una melarancia, di colorito verde 
chiaro. In corrispondenza ad essa le cute non presenta soluzione 
di continuità, nè zone di rammollimento o di macerazione, e in 
rapporto a questi caratteri di cute normale, al taglio epidermide, 
derma e connettivo sottodermico per buon tratto di spessore 
appariscono inalterati. A un centimetro circa dalla superficie 
della guancia, i tessuti diminuiscono di consistenza; ben presto 
si disgregano in modo da giungere alla formazione di brandelli 
necrotici verdi-grigiastri, in mezzo ai quali sta un liquido tor¬ 
bido, grigio-bruno fetidissimo. 

Il maggior sfacelo dei tessuti è in corrispondenza della cavità 
orale e ne sono colpiti muscoli, mucosa e ghiandola parotide. È 
distrutta buona parte del tessuto osseo dell’arcata destra della 
mandibola primitivamente colpita da* processo necrotico suppu¬ 
rativo; per minore estensione è distrutto anche tessuto osseo 
del mascellare superiore dello stesso lato, caduti molti denti 
e ampliati, anfrattuosi nei margini e coperti di brandelli necro¬ 
tici e di liquido sanioso i corrispondenti alveoli. Il margine destro 
della lingua presenta una lunga ulcerazione a fondo necrotico e 
a contorno irregolare, molle e di colore verde scuro. 

Dall’area di sezione dei bronchi di medio e piccolo calibro 
alla base dei due polmoni fuoriesce abbondante e denso muco. 

Un po’ au entata di volume è la milza, senza presentare 
la diminuzione di consistenza, il colorito roseo e l’iperplasia 
della polpa, che sono propri del tumore acuto da infezione. 

Altro non trovo nel protocollo di sezione, che possa essere 
messo in rapporto neppure indiretto colla stomatite gangrenosa. 
Esami bacteriologici e culture fatte con sangue e polpa splenica 
sortirono esito negativo. 

Caso sesto. — Il decorso della forma morbosa assomiglia a 
quello del caso quinto; e qui pure scarseggiano le notizie anam- 
nestiche. Si tratta di una giovane di 23 anni, Maria N.. en- 




trata all’ospedale civile di Padova il 21 maggio del 1905 e morta 

il 31 dello stesso mese, per il propagarsi della necrosi gangrenosa, 

iniziatasi intorno a un focolaio di esteomielite della branca 

montante del mascellare superiore sinistro, alla mucosa e ai 
tessuti circostanti. 

Alcune ricerche bacterioscopiche e culturali furono istituite 
dopo sei ore dalla morte, con incisione del focolaio necrotico, la 
descrizione del quale fu però possibile dettare soltanto all’ atto 
della necroscopia, fatta circa 36 ore dal decesso, e allora si trovò.* 
Alla regione zigomatica sinistra una macchia brunastra sopra 
la cute, delle dimensioni e della forma di un pezzo d’argento di 
cinque lire. Sulla superficie di taglio i tessuti in questa località 
si presentano necrosati e la necrosi gangrenosa si fa più intensa 
man mano che si scende verso la mucosa, e nel cavo orale si 
trovano brandelli già staccati, o lassamente aderenti alla guancia 
e facilmente quindi rimovibili, necrotici, di colorito verde scuro 
e esalanti un fetore putrido nauseabondo. Il mascellare sinistro 
presenta distruzione quasi completa della branca montante, la 

quale data senza dubbio da un’ epoca molto anteriore allo svi¬ 
luppo del noma. 

La milza ha volume circa triplo del normale, è molto molle, 
con polpa rosso scura, fluente: qui esistono, cioè i caratteri tipici 
del tumore acuto da infezione. 

Nei reni le alterazioni proprie della nefrite parenchimatosa 
acuta. 

Riferisco qui, essendo di un certo interesse, le ricerche ese¬ 
guite in questo caso sul polmone, sul sangue e sulla milza. Pre¬ 
parati su vetrini di succo del parenchima polmonare contengono 
bacilli lunghi e diritti, bacilli corti riuniti a catenelle e cocchi 
a due a due, o sotto forma di streptococchi. Di queste tre va¬ 
rietà resistono al Gram i cocchi e i bacilli lunghi. La polpa 
splenica non mostra evidenti forme batteriche. 

Culture . A sviluppo di cocchi diede luogo la semina di succo 

polmonare, esito negativo ebbero le culture del sangue e della 
milza. 

Esperienze sugli animali . In seguito all’iniezione di emul¬ 
sione di polpa splenica, un coniglio morì dopo dieci giorni, mo¬ 
strando sotto cute, fra le scapole, (sito d’innesto) una vasta sacca 
marciosa, il cui pus, esaminato a fresco, presentò alcuni bacilli 
lunghi e diritti resistenti al Gram, ma in prevalenza bacilli più 
corti non resistenti al Gram; e coltivato diede sviluppo a un ba¬ 
cillo, che fu identificato per il pneumobacillo di FRiEDLàNDER, 
principalmente per le seguenti particolarità: 

Morfologicamente dalle culture apparisce come un bacillo 
di lunghezza variabile, mai rilevante ; talora anzi sì corto, da 
simulare un bacterio o persino un cocco, sempre ad estremi arro¬ 
tondati. È munito di capsula e non resiste al Gram. Non è pa¬ 
togeno per il coniglio. 
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Caratteri culturali . In gelatina su piastra e per infissione 
alla superfìcie del mezzo il bacillo in questione dà luogo a solle¬ 
vamenti regolari emisferici di patina bianca con venature gial¬ 
lastre: le colonie al microscopio si mostrano di colorito bruna- 
stro, a margini rotondi molto netti e omogenee. Nei tubi di ge¬ 
latina l’accrescimento lungo la linea di infissione e V eminenza 
emisferica sovrapposta che protrude alla superficie libera, ripro¬ 
ducono la figura tipica di un chiodo. La gelatina non viene fusa 
e dopo lungo tempo dalla semina nella parte più alta della pro¬ 
vetta si vede avere assunto un diffuso colore giallo aranciato, 
che sfuma gradatamente verso il basso. 

In brodo si ha rapido intorbidamento e abbondante sedimento 
fiocconoso tenue dopo 48 ore. 

SulTagar si ha la formazione di una patina abbondante piut¬ 
tosto molle, a riflessi brillanti e in qualche punto tendenti al 
giallastro. 

In patata cresce presto una densa patina rilevata giallo bru- 
nastra, sopra la quale dopo 24 ore si vedono piccole bolle di gas, 
che più non si scorgono dopo tre o quattro giorni. 

Il latte ancora dopo 15 giorni dalla semina non è cougulato, 
poi la coagulazione avviene lentamente e dopo un mese circa si 
vede al fondo della provetta una massa rappresa omogenea, sopra 
di essa uno strato costituito da tanti fiocchetti biancastri molli, 
e superficialmente siero gialliccio limpido. 

Esami istologici . Nei polmoni gli alveoli sono pieni di un 
fine detrito granuloso, in mezzo al quale abbondano coppie di 
cocchi (diplococchi?], catenelle di streptococchi; fini bacinetti e 
bacilli più lunghi e grossi si trovano più scarsi; queste varietà 
di germi si vedono ben coloriti col metodo di Nicolle. 

La milza, ricchissima di accumuli di pigmento ematico e di 
cellule pigmentifere e con iperplasia notevole degli elementi della 
polpa, mostra sparsi qua e là bacinetti diritti a estremità arro¬ 
tondate, che non resistono al Gram. 

Non si scorgono evidenti forme bacteriche in sezioni di fe¬ 
gato nè di rene, nel qnale vi è il reperto istologico dell’infiam- 
mazlone parenchimatosa , con profonda degenerazione e necrosi 
dell’ epitelio dei canalicoli. 

Caso settin o. - Clelia B ., di anni sei, si presenta il 10 di 

settembre del 1905 al riparto chirurgico femminile dell’ospedale 
di Padova. Era da otto giorni apirettica, dopo aver superato una 
malattia acuta febbrile con caratteri d’infezione e che si affermò 
essere .stata dal medico curante ritenuta un tifo. Presentava al- 
P interno della guancia destra una tumefazione rilevata sulla 
mucosa, di colorito grigio brunastro ed esalante un fetore.nau¬ 
seabondo. All’esterno la guancia si mostrava notevolmente tume¬ 
fatta, ma non di colorito diverso dalla norma: il 19 settembre 
invece sulla cute della guancia destra esisteva una macchia ver- 



dastra, grande quanto una moneta da dieci centesimi. La mac¬ 
chia aumentava rapidamente l’intensità della tinta, fino al verde 
nerastro e la sua estensione, per modo che veniva a raggiungere 
ben presto le labbra e la guancia opposta, anzi al momento della 
morte, avvenuta il 23-IX-05, la gangrena era così simmetrica 
ai due lati nella sua diffusione ai tessuti, da non potersi, in base 
alla semplice osservazione diretta, formulare l’opinione se si fosse 
iniziata a destra o a sinistra. 

Riassumo il reperto dell’autopsia, eseguita circa 36 ore dopo 
la morte. 

Tutto aH’intorno all’apertura orale ed egualmente estesa alle 
due guancie esiste una larga chiazza rotondeggiante, di colorito 
molto scuro, quasi nero, grande quanto una mela rancia: la cir¬ 
conda tutto all’intorno un largo alone di colore verdastro, il 
quale gradatamente passa alla cute di tinta normale in vicinanza 
alle palpebre e al padiglione delle orecchie. Al lato interno delle 
guancie, in corrispondenza della zona nerastra del lato esterno, 
vi è tessuto necrotico, che si distacca a brandelli molli, inquanto 
che li imbeve un liquido bruniccio molto fetido. Le gengive sono 
pur esse prese in compatimento dalla gangrena, onde si ha di¬ 
stacco della mucosa degli alveoli e caduta spontanea, o con mo¬ 
dica trazione provocabile, di molti denti. 

In corrispondenza dell'alone verdastro i tessuti della guancia 
sono invece abbastanza compatti, quantunque imbevuti pur essi 
di liquido sanioso, brunastro e fetido. 

Non esiste tumore di milza . 

I reni presentano abbastanza intensa degenerazione grassa 
della corteccia. L* intestino , diligentemente esaminato in tutta la 
sua lunghezza, non mostra alterazioni degne di nota. 

Dalla milza e dai gangli mesenterici di questa bimba si isolò 
un bacillo con caratteri morfologici, di mobilità e di colorabilità 
identici a quelli del gruppo dei similtifì. Ha le dimensioni del 
bacillo del tifo, non resiste al Gram, è molto mobile. 

Le culture fatte su vari mezzi, seguendo le norme tracciate 
in un recentissimo lavoro sui bacilli paratifìci (1), mi diedero i 
seguenti risultati : 

Esso bacillo intorbida rapidamente e in modo omogeneo il 
brodo. Non da sviluppo di gas in brodo al glucosio, sviluppa in¬ 
vece scarse bollicine di gas in brodo al lattosio. 

Dà sull’agar comune una patina bianco-grigiastra omogenea, 
non molto densa; non annerisce l'agar con aggiunta di sottoace¬ 
tato di piombo (3.5 °[ 0 ) e decolora rapidamente 1’ agar al rosso 
neutro. In piastre di agar si sviluppa sotto forma di coloniette 
rotondeggianti, con centro più spesso e alone periferico chiaro 
a margini ondulati. 

il) SacquÉPÉe et Chevrel — Etudes sur les bacilles paratyphiques. - 
Annales de l’Institut Pasteur. Ianvier PJ06. 





In tubi di gelatina dà scarso sviluppo di coloniette lungo la 
stria di infissione e patina omogenea pure scarsa alla superfìcie 
del mezzo. In gelatina con aggiunta di tartrato doppio di ferro 
e di potassio ( 1 [20 a 1(30) non dà luogo a colorazione nera. In 
piastre di gelatina crescono coloniette rotonde a contorno rego¬ 
lare, lievemente grigiastre, che, esaminate a debole ingrandi¬ 
mento, si mostrano finamente granulose. Scarso e lento è lo svi¬ 
luppo su gelatina acida. La gelatina non è mai fusa. 

Lieve patina umida incolora sulla superficie della patata. 
Non coagula il latte. Non dà la reazione dell’indolo ed appena 
accennata quella dell’idrogeno solforato. 

Questo bacillo è patogeno per la cavia, che uccide in meno 
di 24 ore, col reperto di peritonite siero fibrinosa, in seguito ad 
iniezione entro il peritoneo di 1 cc. di cultura in brodo. 

Questi caratteri culturali del bacillo isolato dalla milza e 
dai gangli linfatici mesenterici della bimba bene mi sembrano 
stare in rapporto da un lato colla circostanza risultata dall’a¬ 
namnesi di una forma infettiva somigliante al tifo, dall’altro lato 
coll’assenza di lesioni specifiche sulla mucosa intestinale, tenendo 
presente quanto sia raro un tifo senza localizzazioni intestinali. 

Il tipo della colonia su piastra di gelatina esclude l’identi- 
ficazione col bacillo di Eberth: i caratteri culturali sopra esposti 
avvicinano il microrganismo in questione al paratifo tipo A (ve¬ 
dasi il citato lavoro di Sacquépèe e Chevrel). 

Nelle sezioni di milza, trattate col Nicolle e col G-ram, non 
si vedono chiare forme bacteriche. 

Omettendo, per amore di brevità, le considerazioni che po¬ 
trebbe farsi sul rapporto del quadro clinico del paziente e il 
reperto culturale della milza e dei gangli linfatici del mesentere, 
ed omettendole con rincrescimento minore, per il fatto che non 
fu possibile di avere alcuna notizia sui sintomi presentati du¬ 
rante la forma ritenuta di infezione intestinale, rimando a più 
tardi le osservazioni che interessano direttamente lo studio della 
gangrena bilaterale della guancia. 

Caso ottavo. — Anna F., di anni 4, di Venezia. Insorse ti¬ 

pico noma durante una gastro-enterite. Rapidissima fu la marcia 
progressiva della necrosi gangrenosa. Ecco come la vidi io il 20 
novembre 1905, 24 ore dopo la morte, allorché giunsi a Venezia 
ad eseguire la necroscopia. La guancia sinistra è tumefatta e pre¬ 
senta al centro un’area rotondeggiante, grande quanto una moneta 
da due centesimi, di colorito verde scuro, contornata da un alone 
verde più chiaro, che si sperde nella cute normale gradatamente. 
Aprendo la bocca, si vede un’avanzatissima necrosi con sfacelo 
dei tessuti, che abbraccia un’estensione maggiore di quella della 
parte verdastra dal lato della cute. Si staccano brandelli bru- 
nastri di tessuto rammollito, i denti molari sono caduti, gli altri 
si distaccano, esercitando su di essi una lieve trazione. Emana 





dalla cavità boccale un alito fetentissimo. Lo sfacelo dalla mu¬ 
cosa della guancia si estende a colpire i muscoli, che appariscono 
nerastri e infiltrati di liquido grigio-bruno sanioso. Più verso la 
superficie cutanea, il tessuto adiposo e il derma non presentano 
modificazioni di colorito nè di consistenza. 

I gangli linfatici del mediastino sono ingrossati ed in avan¬ 
zata degenerazione caseosa. I due polmoni sono disseminati di 
giovani tubercoli, il destro inoltre presenta all’apice dei focolai 
caseosi. Iperemia lieve della mucosa del tenue, che é spalmato 
di catarro scarso e contiene feci diarroiche. Nagative lè ricerche 
bacteriologiche istituite sul sangue e sulla milza. 

Fatta così per ognuno di questi quattro ultimi casi un’es¬ 
posizione sommaria di cenni clinici e del reperto anatomo-pa- 
tologico, e riferite alcune particolari ricerche bacteriologiche 
che ogni singolo caso suggeriva, passo ora a riassumere le os¬ 
servazioni sui tessuti gangrenati delle guancie, che furono com¬ 
piute sempre colle stesse modalità e che fornirono reperti fra 
loro molto somiglianti. 

Esame di materiale per distensione su vetrini. — Da 
osservazioni istituite in tutti i quattro casi distendendo in sot¬ 
tile strato su vetrini succo di focolaio di noma, preso al centro 
dove più avanzata era la necrosi e al confine fra parte gangre- 
nata e parte apparentemente sana, risultarono reperti pressoché 
eguali, che in succinto possono riassumersi come segue: In quan¬ 
tità sempre rilevante finissimi e lunghi spinili, che si colorano 
in rosa pallido e in modo evidente colla soluzione di fucsina fe¬ 
nica, si vedono con difficoltà trattandoli col Weigert ; non si 
vedono affatto col G-ram. Bacilli assai variabili per grossezza e 
spessore, alcuni molto fini, talora incurvati a virgola, non com¬ 
pletamente decolorabili col Gram, alcuni corti e grossi a estre¬ 
mità arrotondate, riuniti talvolta a due a due o a più articoli 
in corte catenelle, non resistenti al Gram , altri infine lunghi, 
di medio spessore, diritti, che resistono al Gram. Si scorgono 
sempre cocchi, pur essi resistenti a tale metodo di colorazione, 
o con T aspetto di diplococchi tipici, o sotto forma di ammassi 
irregolari. Nel caso ottavo nel materiale del focolaio di noma 
disteso sopra vetrini si rinvengono inoltre alcuni bacilli colla 
forma fusata del bacillo del Vincent, bene colorabili coi Loef- 
fler a caldo e col Ziehl, non resistenti al Gram. 

Culture . Seminavo in ogni caso materiale prelevato da varii 
punti del focolaio gangrenoso, ma di preferenza al confine colla 
parte sana, in brodo, in agar comune su piastra e in tubi di 
agar comune, di agar glicerinato, di agar al maltosio e di agar 
al Sangue di piccione. Non omisi mai la cultura anaerobica di 
agar col metodo Liborius. 
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Sempre si svilupparono dei cocchi e precisamente lo stafilo¬ 
cocco piogene aureo e lo stafilococco piogene albo nel caso quinto, 
l’ureo nel caso sesto e settimo, l'aureo e il citreo nel caso ottavo. 
Crebbero variamente numerosi da caso a caso altri germi, quali 
bacteri banali e protei. Nel caso sesto si isolò dal materiale ne¬ 
crotico della guancia anche un bacillo, i cui caratteri, già espo¬ 
sti per esteso quando parlai delle ricerche istituite sulla milza 
in questo caso stesso, resero indubbia l’identificazione col pneu- 

mobacillo di FRIEDLàNDER. 

Esperienze sugli animali. — Furono sempre tentate e sem¬ 
pre con esito poco soddisfacente. Venivano iniettati per ogni caso 
sotto la cute del dorso due conigli e due cavie con scarsissima 
quantità (1{4 cc.) e con quantità più abbondante (1 cc.) di èmul- 
sione densa del tessuto gangrenato. Un sol coniglio, inoculato 
con I cc. di emulsione di guancia necrotica della bimba di cui 
si parla nel caso settimo, presentò, da quattro a sei giorni dopo 
1‘ iniezione, un ascesso grosso quanto una nocciuola, il cui pus 
conteneva cocchi e bacilli di varia dimensione. La raccolta pu¬ 
rulenta si ridusse grado grado, finché l’animale passò a completa 
guarigione. 

Di tutti gli altri animali inoculati nessuno presentò altera¬ 
zioni rilevabili. 

Esame microscopico di sezioni dei tessuti gangrenati. — 
/. Esame istologico . Diede nei quattro casi reperto eguale nelle 
sue linee generali: Si ha passaggio brusco fra tessuto sano e tes¬ 
suto necrosato, nel quale ultimo non si scorgono più nuclei, le 
fibre connettivali sono rigonfie e in degenerazione ialina, i mu¬ 
scoli hanno perduta la striatura, le glandole salivari hanno bensì 
conservata la trama dei loro acini, ma dovunque distrutte sono 
le cellule epiteliali, di cui tutto al piu resta il nucleo più o meno 
deforme, addossato alla membrana basale : dovunque è rimasto 
inalterato il reticolo delle fibre elastiche (colorazione col metodo 
di Weigert e di Unna-Taenzer). Qua e là, col metodo di Wei- 
gert al violetto di genziana, soluzione iodo-iodurata e xilolo- 
olio di anilina, si vedono piccoli accumuli di fibrina nel tessuto 
necrotico, in grembo al quale però non mostrano di avere alcuna 
sede di elezione. A differenza di quanto si su:)l verificare negli 
altri casi di noma, nei quali l’infiltrazione parvicellulare manca 
del tutto, nel caso quinto , al confine fra il tessuto gangrenato 
ed il sano, vi è una notevole infiltrazione parvicellulare, che è 
da ritenersi stia in rapporto col fatto che la gangrena non si è 
in questo caso istituita rapidamente, o che il processo è durato 
tanto, da lasciar formare la zona di infiammazione eliminatrice. 

II. Esame bacterioscopico. Venne istituito in ogni caso su 
diversi frammenti tolti in vari punti e sempre in modo da po¬ 
ter studiare la zona necrotica, la linea di confine e bu m tratto 
del tessuto ancora apparentemente sano. 
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Va ricordato che i preparati più dimostrativi furono sempre 
quelli colorati col Loeffler a caldo (35°-40°) per 48 ore : ad 
essi principalmente si riferiscono le descrizioni seguenti: 

La prima impressione d ! insieme sulla distribuzione dei mi¬ 
crorganismi permette in tutti i casi una divisione schematica 
della gangrena in due parti: quella verso la mucosa, cioè a ne¬ 
crosi più avanzata, e quella verso la cute, a necrosi più recente. 
Nella prima al limite estremo della* sezione si vedono accumuli 
di cocchi, che abbondantissimi e colorabili intensamente con tutti 
i metodi, oltre che in tale margine libero, si vedono infiltrarsi 
nei crepacci che esistono qua e là fra le zone più o meno larghe 
del tessuto mortificato soprastante. Nelle quali zone invece pre¬ 
dominano bacilli lunghi, diritti, nettamente tagliati agli estremi, 
molte volte riuniti a due articoli o a tre-quattro, ad angolo, 
oppure allineati a lunghe catenelle diritte o tortuose, determi¬ 
nando in qualche tratto intrecci fìtti ed irregolari. Si colorano 
col Loefler, col Weigert alla genziana fenica e col Ziehl di¬ 
luito come insegna il Buday , col metodo di Gram si colorano, 
ma piuttosto pallidamente. 

Allontanandosi grado grado dalla parte della sezione che 
guarda la mucosa orale, si cominciano a vedere frammezzo ai 
bacilli descritti altre varietà di microrganismi, che allorquando 
si sono fatti, abbondanti, forniscono il criterio principale che mi 
ha guidato nella divisione schematica in due zone. 

In questa seconda zona infatti, che si avanza verso la cute 
e che corrisponde a tessuto in cui la necrosi non è tanto grave 
da esser giunta al vero sfacelo , in cui anzi la struttura della 
guancia è nella sua trama grossolana ancora visibile, cominciano 
a comparire quei germi che predominano nella zona di confine, 
specialmente il cosiddetto bac. del confine e lo spinilo e che 
possono spingersi anche in mezzo al tessuto vivo. È questa dun¬ 
que la zona che ha la maggiore importanza e poiché ivi la flora 
bacterica non è identica per tutti i quattro casi, e ora l’uno ora 
l’altro dei germi in questione penetra più oltre nella parte sana, 
credo opportuno di farne una descrizione particolareggiata per 
ognuna delle quattro osservazioni: 

Caso quinto. — Verso il tratto della zona necrotica che più 
si avvicina al tessuto vitale, i cocchi sono completamente spa¬ 
riti e cominciano a vedersi fra i filamenti di bacilli (leptothrix) 
degli altri fini bacilli, i quali talora si trovano frammisti a fìtti 
intrecci di finissimi e lunghi spirilii. Dove la necrosi è più re¬ 
cente, occupano il campo solamente spirili! e bacinetti piccoli: 
in qualche punto predominano gli uni, in qualche punto gli altri; 
visibili specialmente gii spinili negli intestizi fra le zolle adi¬ 
pose, perchè il tessuto è meno stipato, mostrano qui la loro enorme 
prevalenza numerica su i bacinetti, che insieme ad essi sì tro¬ 
vano; vi sono invece larghe isole, in cui i bacilli sono in pre¬ 
valenza o appariscono sotto l’aspetto di una cultura pura. Così 
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anche insieme in certi punti invadono il tessuto sano, mentre al¬ 
trove per circa 1/2 ctc. dal confine ammassi di spinili hanno 
invaso soli il tessuto provvisto di nuclei , e mi è occorso però 
anche di vedere che più inoltrati nella parte sana in certe zone 
esistono soltanto , o isolati, o riuniti a gruppetti, i piccoli ba¬ 
cilli. I quali sono fini, diritti, assai di frequente con estremità 
appuntite, lunghi p 3 circa. Questi bacilli non restano coloriti 
col metodo di Gram. 

Per i caratteri morfologici e per essere abbondantissimi spe¬ 
cialmente al confine, rassomigliano perfettamente a quelli che 
il Guizzetti bene descrisse e disegnò nel suo primo lavoro sul 
noma ( Policlinico , voi. III. M. 1896). Sull’ importanza di questo 
bacillo nella patogenesi delle forme gangrenose di stomatite par¬ 
lerò nel riassumere le mie considerazioni conclusive. 

Risulta pertanto chiaramente dai caratteri suoi morfologici, 
che esso è ben diverso dal bacillo fusiforme di Vincent, circo¬ 
stanza da tenersi presente, perchè, trovandosi esso al confine e 
nel tessuto vivo insieme agli spinili, non si deve in questo caso 
parlare di simbiosi fuso-spirillare. 

Caso sesto. — Al confine qui si trovarono soltanto gruppetti 
di spinili, i quali solamente si internavano per breve tratto nel 
tessuto sano fra le zolle adipose. Questi spinili nel caso presente 
mi riuscirono coloriti meglio col Weigert alla genziana fenica 
che col Loeffler, quantunque anche con questo metodo risul¬ 
tassero chiaramente visibili. 

Caso settimo. — Verso il confine della necrosi trovai abbon¬ 
dantissimo e solo un bacinetto sottile, talvolta appuntito agli 
estremi, sempre più corto e piu fino del bacillo fusiforme del 
Vincent, somigliante a quello trovato da me in altri casi e che 
corrisponde per i suoi caratteri morfologici al bacillo detto del 
confine dal Guizzetti. Tale bacillo vidi infiltrarsi anche in mezzo 

allo scarso tessuto ancor vivo. 

Questa la prima impressione che mi fece l’esame bacterio- 

logico di sezioni di guancia gangrenosa, reperto che non fu di 
mia completa soddisfazione, ricordandomi di aver visto eviden¬ 
tissimi spirilli nei preparati per distensione su vetrini, fatti con 
succo del tessuto necrotico in questo caso settimo. 

Sottoposi perciò ad un esame dettagliatissimo specialmente 
i preparati coloriti col Loeffler a 37°-40° per 48 ore, poiché 
tale mi ero persuaso essere il metodo che meglio mi corrispon¬ 
deva per mettere in evidenza gli spirilli. 

Soffermandomi su ogni punto delle sezioni, arrivai a scoprire, 
nel connettivo areolare adiposo che sta immediatamente al di¬ 
sotto degli avanzi ancora vitali di epidermide e derma, una sot¬ 
tilissima striscia contemente spirilli assai fini in quantità enorme. 
Questa stria di spirilli, in mezzo ai quali sono disseminati scarsi 

i bacilli, sta situata fra tessuto vivo e zona dei bacinetti del 
confine. 
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Caso ottavo. — La flora bacterica è abbondantissima e non 
vi sono zone di distribuzione limitate esclusivamente alle sin¬ 
gole varietà, quantunque runa o l'altra specie di microrganismi 
abbia il predominio a seconda dei punti esaminati. I germi in 
questo caso si cominciano a vedere sotto il derma: questo e l’epi¬ 
dermide ne sono completamente sprovvisti. Nelle areole di tes¬ 
suto adiposo del connettivo sottocutaneo ancora fornito di nuclei 
si scorgono molto abbondanti finissimi spirilii, in mezzo ai quali 
pure assai abbondanti sono bacinetti fini, talora incurvati a guisa 
di virgola, spesso con estremità appuntite, corrispondenti per ca¬ 
ratteri morfologici e di colorabilità al cosidetto bacillo del con¬ 
fine di Guizzetti. Fra queste due varietà, bacinetto e spinilo, 
non si può affermare ve ne sia una che maggiormente si inol¬ 
tri entro il tessuto sano. Più profondamente nel focolaio della 
gangrena , quando è già stata varcata la stria del confine, al¬ 
l’associazione, o simbiosi che dir si voglia, dello spinilo col ba¬ 
cillo del confine, succede la simbiosi fuso-spirillare, in quantochè 
si fanno più rari e in alcuni tratti scompariscono del tutto i 
bacinetti, e in mezzo agli spinili, pur sempre copiosissimi , si 
trovano isolati o riuniti a gruppetti, bacilli più lunghi, più in¬ 
tensamente colorati col Loeffler , a forma fusata , spesso con 
spazio chiaro centrale, insomma tipici fusiformi del Vincent. 

Più verso la mucosa si incontra un altro strato di morti¬ 
ficazione più avanzata , in cui vanno grado grado diminuendo, 
fino alla completa scomparsa, bacilli del confine, bacilli fusiformi 
e spinili e si lascia posto alla zona di tessuto in sfacelo coi so¬ 
liti leptothrix e i soliti cocchi. 

CONSIDERAZIONI RIASSUNTIVE 

L’abbondante materiale di studio che ebbi a disposizione, le 
molteplici e svariate ricerche bacteriologiche ed istologiche che 
nel maggior numero di casi mi fu permesso di istituire, offrono 
la opportunità di mettere in discussione ora alcuni punti contro¬ 
versi sull’argomento delle stomatiti gangrenose, cercando di trarne 
considerazioni sintetiche. 

Intrapresi il presente studio colla ferma opinione che non 
potesse oggi esser messa più in dubbio la natura infettiva del 
noma e delle forme affini di malattie della cavità boccale. Certi 
particolari però, che possono desumersi qua e là nella dettagliata 
esposizione dei singoli miei casi, fecero sì che contro il concetto 
di forma infettiva, inteso in senso stretto, sorgessero nella mia 
mente alcuni dubbi, o per lo meno prendessero base alcune re¬ 
strizioni. 


L’esame istologico dei tessuti nomatosi dà quale reperto quasi 
costante e concordemente posto in rilievo da vari osservatori, 
la mancata reazione infiammatoria del tessuto, dipendente certo 
dal brusco passaggio dalla parte sana alla parte malata. Emul¬ 
sione di tessuto gangrenato, iniettata anche a forti dosi sotto¬ 
cute, non dà invece mai vere forme di gangrene nei comuni 
piccoli animali di laboratorio (cavie-conigli-topoiini): sembrami 
lecito che una spiegazione di questa mancata riproduzione spe¬ 
rimentale tipica del processo, per cui non si ha mai passaggio 
brusco da tessuto sano a tessuto malato, possa darsi in via ipo¬ 
tetica, ammettendo che negli animali d’esperimento non si rea¬ 
lizzino tutte quelle condizioni biologiche, che si verificano Degli 
individui della specie umana colpiti da noma. Ricordo infatti che 
gli esiti di esperienze sugli animali con emulsione di tessuto 
grangrenato furono o negativi, o di produzione di raccolte puru¬ 
lente, in cui si rinvenivano parecchie delle varietà bacteriche 
trovate nei focolai di stomatite. Formazione di ascessi al sito 
d’innesto con infiltrazione più o mena estesa di pus alle parti 
circostanti, o morte per setticemia senza fenomeni di reazione 
del sito d’innesto, mi diedero talora anche alcune varietà di mi¬ 
crorganismi, isolate con culture del materiale grangrenato e do¬ 
tate di potere tossico; mai mi diedero necrosi gangrenosa. 

Questi esperimenti negativi sugli animali non permettono 
certo di escludere la possibilità che gli stessi microrganismi sui 
tessuti della guancia dell’uomo possano determinare invece pro¬ 
prio essi la gangrena: certo però che venendo a mancare la con¬ 
ferma sperimentale, non si ha più la prova che così realmente 
sia; soltanto se ne può formulare l’ipotesi. 

Il Buday è d'opinione che la necrosi nella guancia dipenda 
dall’azione di germi e combatte l’idea espressa dal Baumoar- 
ten (1) che la necrosi sia primitiva e l’invasione bacterica se¬ 
condaria. Egli scarta pertanto l’ipotesi, scartata fra altri dal 
Guizzetti sulla base di interessanti esperienze, che disturbi nella 
circolazione sanguigna possano portare alla necrosi dei tessuti 
della guancia. Poi fa notare che se la necrosi precedesse l’inva¬ 
sione bacterica, si dovrebbero trovare parti cadute già in mor¬ 
tificazione senza bacteri, mentre egli in queste parti vide sempre 


(1) Vedi: Jahresbericht fiir pa tho gene Mìkroorganismen. Band XII.-Cita¬ 
zione del Buday. 


abbondantissima flora di microorganismi. A questo proposito, re¬ 
perto interessante è quello dell’esame microscopico della guancia 
nel mio primo caso, in cui, in grembo a larghe zone di tessuto 
caduto in necrosi profonda senza più nuclei, non vidi affatto, o 
vidi scarsissime, le forme bacteriche. Non voglio di questa os¬ 
servazione mia esagerare l’importanza, perchè vi fanno riscontro 
le altre, in cui dovunque era abbondantissima nel tessuto gan- 
grenato la distribuzione di microrganismi ; nè d’ altra parte il 
reperto negativo dei bacteri in alcune parti di un tessuto morto 
può far concludere che la mortificazione non sia causata da uno 
o più germi. Ho voluto soltanto ricordare il fatto che mi è oc¬ 
corso di vedere una larga zona non provvista abbondantemente 
da microrganismi, perchè esso mi sembra attenuare Y efficacia 
dell’obiezione del Buday. 

Ho richiamato a suo tempo l’attenzione sulla storia clinica 
del caso quarto che ho descritto, perchè ulceri della bocca con 
tendenza alla necrosi gangrenosa erano in quel bimbo insorte 
più volte e un energico intervento curativo le aveva fatte guarire. 

Se una interpretazione sull’arresto del processo sta precisa- 
mente nel fatto che dette ulceri erano prodotte da microrgani¬ 
smi, tanto è vero che le guarirono pennellature con soluzioni 
disinfettanti, potremo noi spiegare col semplice intervento di uno 
o più germi quel decorso che poi ulceri della bocca assunsero, 
rapido fatalmente fino alla produzione di un tipico noma mor¬ 
tale, se sappiamo che la igiene della bocca fu dai medici della 
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clinica pediatrica curata nel bimbo sempre col massimo scrupolo? 

Riassumendo, queste considerazioni mi fanno persuaso che, 

I pure inducendo i reperti anatomo-patologici e il decorso clinico 
del noma o delle stomatiti gangrenose in genere a ritenere tali 
processi morbosi come infettivi, allo stato attuale delle nostre 
cognizioni sull’argomento è lecito supporre: 

1° Ohe non si abbiano ragioni esaurienti per escludere in 
modo assoluto che la necrosi preceda l’invasione dei bacteri nel 
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tessuto gangrenoso. 

II 0 Che alla varietà o alle varietà di germi, alla cui pre¬ 
senza o invasione nei tessuti della guancia è legata la mortifi¬ 
cazione di essi tessuti, si debbano aggiungere altre condizioni 
concomitanti. 

In via tutto affatto ipotetica si potrebbe ammettere che tali. 
condizioni consistano nella presenza di veleni preparati da un 


dato microorganismo soltanto, o da più microrganismi , magari 
fra quelli che sono comuni ospiti della cavità boccale, e che in 
determinate condizioni esaltano la loro virulenza; oppure si può 
pensare che veleni cellulari, quali i prodotti del disfacimento 
del protoplasma degli elementi dei tessuti colpiti all’ inizio dal 
processo necrotico, favoriscano 1’ azione patogena dei microfiti. 
Così potrebbe spiegarsi il passaggio, notato parecchie volte, da 
una semplice carie dentaria o da un focolaio di osteomielite 
(Vedi casi miei 5° e 6°) improvvisamente in una forma di sto¬ 
matite gangrenosa o di noma. 

Premesso pertanto che al reperto bacteriologico nei casi di 
stomatite gangrenosa si debba dare molta importanza si, ma non 
quanta tendono comunamente di attribuirgli la maggior parte 
dei ricercatori, che senz’altro in esso ricercano l’esclusiva causa 
della forma morbosa, passo ora a discutere i risultati delle mie 
ricerche, e a valutare, nel limite del possibile, l’eventuale im¬ 
portanza delle singole varietà di bacteri rinvenuti. 

La prima ricerca istituita in ogni caso fu quella delle spe¬ 
cie bacteriche presenti nel tessuto gangrenato e specialmente al 
confine verso il tessuto sano, in preparati per distensione su ve¬ 
trini, coloriti con vari metodi. Fra i quali mi si è dimostrato 
superiore agli altri quello colla fucsina Ziehl, che tutte le va¬ 
rietà colorisce molto nettamente, compresi gli spinili, i quali 
anzi- solo in tal modo riescono sempre evidenti. 

Per la costanza di riuscita nella colorazione degli spinili 
mi fu principalmente utile l’esame di tessuto gangrenoso per 
distensione su vetrini, in quanto che nei casi in cui vi trovai 
spinili, ebbi 1’ indicazione di cercarli poi molto diligentemente 
nei tagli di tessuto incluso. Superfluo mi sembra insistere sul¬ 
l’importanza di questi reperti ottenuti colla comparazione, per 
il compito tutt’altro che indifferente che si ammette oggi ab¬ 
biano .tali spinili nel determinare l’insorgenza della necrosi nei 
tessuti. Così bene come per questi microrganismi non fu possi¬ 
bile invece trovare un chiaro riscontro sempre fra gli altri germi 
del succo raschiato su vetrini da un lato, e quelli coloriti in 
grembo a sezioni di tessuto dall’altro, forse perchè le manovre 
tecniche di fissazione e di inclusione dei pezzi concorrono a mo¬ 
dificare in alcuni microrganismi i caiatteri morfologici. 

Non vi è purtroppo neppure un rapporto fra la flora bacte- 
rica dei vetrini e culture e fra culture e distribuzione dei bac- 


teri nel tèssuto gangrenato. Questo rapporto, per essere più esatti, 
esiste soltanto per quanto riguarda i cocchi, i quali, come è già 
apparso dall’illustrazione dei miei casi e come diremo anche ap¬ 
presso, non costituiscono le varietà che debbano richiamare per 
la patogenesi delle stomatiti gangrenose maggiormente la nostra 
attenzione. 

I caratteri morfologici invece delle varietà di bacilli che 
ho potuto isolare non corrispondevano sempre a quelli dei ba¬ 
cilli nei tessuti. Ciò può verisimilmente anche dipendere dal di¬ 
verso aspetto che le singole specie di bacillo vanno ad assumere 
nei mezzi di cultura artificiale. Inoltre, mentre l’esame dei ve¬ 
trini e delle sezioni ci fanno persuasi che vi erano nel tessuto 
gangrenato bacilli di varia specie, nei tentativi di isolamento 
colle culture, adoperando i metodi di tecnica piu comuni, o non 
si aveva nessun sviluppo, o crescevano una o poche varietà sol¬ 
tanto. Tuttavia le ricerche culturali, se non hanno raggiunto lo 
scopo di condurre airisolamento in cultura pura di tutte le va¬ 
rietà batteriche vedute nei focolai di noma, hanno in alcuni casi 
richiamato l’attenzione sopra germi, che, avendo spiegato speri¬ 
mentalmente caratteri di patogenicità, quantunque non di natura 
gangrenosa, è lecito supporre che un’azione deleteria sui tessuti 
delle guancie avranno esercitato. Così per esempio nel caso pri¬ 
mo, in cui si isolò un bacillo, i caratteri del quale non permi¬ 
sero l’identificazione con nessuno dei germi conosciuti come pa¬ 
togeni della cavità boccale e che uccise per setticemia cavie, 
conigli e topolini, e nel gatto provocò la morte, producendo una 
estesa sacca marciosa nella località d’innesto. Questa spiccata 
virulenza del bacillo non basta però per attribuirgli senz’ altro 
la massima importanza quale causa del noma, se non altro per¬ 
chè esso non è dotato del potere di riprodurre coll’ iniezione 
sperimentale un processo necrotico - gangrenoso simile a quello 
del noma. 

Inoltre daremo importanza al fatto che esso bacillo fu iso¬ 
lato anche dalla milza e dal sangue del cuore ; questo partico¬ 
lare conforta l’ipotesi che nella guancia certo il microrganismo 
in questione non era un saprofita, ma non ci deve far conclu¬ 
dere che della stomatite gangrenosa fosse la causa unica o pre¬ 
cipua. Gli stessi ragionamenti vanno estesi per il pneumobacillo 
di FRiEDLàNDER isolato nel caso 6° dal focolaio gangrenoso e 
dalla milza, microfifca che da alcuni è classificato fra i raicror- 
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ganismi che possono destare dei processi infiammatori sulla mu¬ 
cosa boccale. Identici ragionamenti si possono fare per il bacillo 
pure isolato dalla guancia e dalla milza nel caso quarto, iden¬ 
tificato per il proteus Zenkerii. 

L’ esperienza nello studio del noma e i dati di letteratura 
sull’argomento hanno finito col rendermi un pò scettico, nel senso 
di non essere tanto proclive ad ammettere di tale forma mor¬ 
bosa un germe specifico. Schimmelbusch-Comba-Babes e Zam- 
bilovici-Trambusti-Strada-Hoffmann e Kùster, hanno isolato 
bacilli speciali dal noma , nè vi è oggi chi ammetta che uno 
qualunque di questi germi sia sicuramente la causa della malattia. 
Io di fronte a tante varietà di germi isolati da focolai di gan- 
grene della bocca , che spiegarono nelle ricerche sperimentali 
spiccati caratteri di patogenicità , formulerei piuttosto l’ipotesi 
che l’ambiente o la simbiosi di parecchie specie bacteriche, che 
anche normalmente si trovano alla superfìcie della mucosa boc¬ 
cale, possano conferire un forte potere patogeno a dati microfiti. 
È questa una semplice ipotesi, ma qualora dei fatti venissero 
a suffragarne la verità, cesserebbe la meraviglia che non può 
a meno di destare in chi segue la storia della bacteriologia del 
noma il succedersi di periodi talora brevissimi, nei quali domina 
l’opinione che ora l’una ora l’altra specie bacterica sia la causa 
della stomatite gangrenosa. 

Il quadro clinico di qualsiasi malattia infettiva risulta bac- 
terlologicamente bene stabilito solo allora che lo stesso germe 
si rinviene nei tessuti e si sviluppa nelle culture ed iniettato 
negli animali d’ esperimento, riproduce o tipicamente la forma 
morbosa in questione, o costantemente in altra determinata ma¬ 
niera spiega la sua attività patogena. 

Nel noma e nelle stomatiti gangrenose in genere mancano 
questi dati caratteristici. Abbiamo fin qui visto difatti che è 
molto difficile stabilire dei rapporti fra le specie bacteriche che 
si trovano nei tessuti gangrenati e quelle che si riesce a far 
sviluppare nei mezzi culturali. 

Volendo prescindere da quei casi in cui lo sviluppo del noma 
è preceduto da altre gravi lesioni di natura infiammatoria a tipo 
necrotico della mucosa boccale o delle ossa mascellari, e volendo 
limitare cioè la nostra osservazione a quei casi in cui il noma 
insorse primitivamente, resta difficile determinare quale impor¬ 
tanza abbiano nello sviluppo del noma i microfiti che sono ospiti 


comuni della bocca. E ricordando appunto che generalmente ì 
germi che si trovano nei tessuti colpiti da noma appartengono 
a varietà che solitano trovarsi nella bocca anche di individui 
sani, mi sembra che troppo valore siasi voluto attribuire al dato 
della distribuzione di un germe al confine fra parte sana e ma¬ 
lata e deirinvasione entro quest’ultima, fino a dedurne senz’al¬ 
tro , secondo alcuni, un giudizio non dubbio per la patogenesi 
della forma morbosa. 

Rammento che se il tessuto vicino alla necrosi gangrenosa, 
data la persistenza e la buona colorabilità dei nuclei, viene giu¬ 
dicato ancora vitale, non possiamo escludere che esso presenti 
già modificazioni, forse non apprezzabili coi nostri mezzi di inda¬ 
gine , per cui non possa opporre una barriera all’ invasione di 
germi. Questo concetto e la nozione che ci offre la batteriologia 
della tendenza che hanno alcuni microrganismi di invadere i 
tessuti (valga fra tutti l’esempio del bacterium coli) mi sembra 
che attenuino un poco l’importanza patogenetica che si vuol dare 
ad alcune varietà bacteriche del noma , solo perchè si trovano 

esclusivamente o più abbondanti al confine e perchè si inoltrano 
nel tessuto sano. 

Sulla distribuzione della flora bacterica nei tessuti io rac¬ 
colsi assai interessanti reperti di esami microscopici, reperti che 
per alcune particolarità confermano i concetti or ora esposti e 
che qui brevemente ora mi sembra utile di riassumere, passando 
in rivista ogni singola varietà di microrganismi. 

1. Gli spivilli . Si presentano nei preparati per distensione 
su vetrini e coloriti pallidamente nei tagli di tessuti inclusi in 
tutti gli otto casi da me illustrati, tranne che nel primo. È dif¬ 
ficile metterli in evidenza, e per abituare l’occhio a scorgerli è 
consigliabile di esaminare attentamente il tessuto in corrispon¬ 
denza delle areole di grasso, perchè quivi il tessuto stesso è 
meno stipato ed essi stanno riuniti a fascetti negli interstizi fra 
le areole adipose e si scorgono inoltre spesso nello spazio vuoto 
che 1 alcool (liquido fissatore) ha lasciato nel sito che preceden¬ 
temente il grasso occupava. In questi vuoti occorrendo di vedere 
spinili isolati e liberi, se ne possono apprezzare tutte le carat¬ 
teristiche morfologiche, che corrispondono perfettamente a quelle 
che si scorgono nei preparati per distensione su vetrini. A pro¬ 
posito di questo esame comparativo fra vetrini e tessuti , dirò 
che nei vetrini gli spinili si colorano assai bene col liquido di 



Ziehl, mentre nei preparati che ho allestito di sezioni di guancia, 
adoperando la fucsina carbolica, come consigliano o il Guizzetti 
o il Buday, ben di rado li vidi chiaramente, e ciò per la diffi¬ 
coltà di regolar bene la decolorazione. Costantemente invece mi 
riuscì sui tessuti il metodo di Loeffler per 48 ore a 37°-40°, 
col quale gli spinili furono messi in evidenza in tutti i sette 
casi. Nella prima mia osservazione, pur tenendo presente la 
difficoltà di colorire gli spinili, non avendone tuttavia visti nè 
col Ziehl su vetrini, nè col Loeffler nei tessuti, mentre pro¬ 
cedendo con eguale tecnica sempre nelle altre sette osservazioni 
li ho chiaramente identificati, mi sento autorizzato di concludere 
che gli spinili non vi erano nella zona mortificata, nè al confine, 
nè in grembo alla parte ancora viva. 

Morfologicamente si presentano come filamenti snelli, lunghi 
(in media \x 6-8), finissimi, con tre-quattro volute al massimo, 
con estremità appuntite. Forse si avvicinano per questi loro ca¬ 
ratteri più alla varietà detta Spirocheta che a quella chiamata 
Spinilo, ma poiché coloro, che forme identiche alle descritte tro¬ 
varono nei casi di noma, generalmente vi diedero il nome di spirili]*, 
così anche io li ho chiamati e continuerò a chiamarli. Essi sono 
molto somiglianti al cosidetto Spirochoeta denticula, comune ospite 
della cavità boccale: ha quindi probabilità di esser vera l’ipotesi 
che quegli spinili che si rinvengono nei tessuti nelle stomatiti 
gangrenose siano vere spirochoetae denticulae: il semplice dato 
morfologico però, che in pochissime varietà bacteriche sappiamo 
essere sufficiente per una identificazione, tanto meno può esserlo, 
mi sembra, per una classe di germi, come quella degli spirili], 
non ancora bene nota in tutte le sue varietà. 

Riguardo al campo di distribuzione nel focolaio della gan- 
grena gli spi riili sono abbondanti specialmente alla zona di con¬ 
fine e sempre si inoltrano in mezzo agli elementi del tessuto 
ancora vivo. 

2. Il bacillo fusiforme . Molto abbondante, e sempre in asso¬ 
ciazione collo spirillo, trovasi al confine e nel tessuto sano nel 
caso secondo: soltanto al confine e in uno dei vari pezzi di guan¬ 
cia sottoposti all' esame microscopico nel caso terzo, nel quale, 
associato pur sempre allo spirillo, non si inoltra, come quest’ul¬ 
timo, nel tessuto sano. Distribuzione scarsa, limitata a zone cir¬ 
coscritte e in nessuna delle parti ancor vive della'guancia pre¬ 
senta detto bacillo nel caso quarto; distribuzione più abbondante 


40 


invece, sempre dove esiste anche lo spirillo, mai però in mezzo 
a tessuto sano, si ha infine nel mio caso ottavo. Insomma il ba¬ 
cillo fusiforme fu da me visto in quattro casi su otto , nè può 
sorgere il sospetto che negli altri quattro casi vi fosse e non lo 
abbia messo in evidenza, perchè non ne vidi nei corrispondenti 
preparati per distensione su vetrini, esaminai sempre diverse se¬ 
zioni di pezzi diversi tolti in vari punti delle guancie gangre- 
nose, e inoltre nel tessuto che ne contiene si scorgono facilmente 
per i loro tipici caratteri morfologici e di colorabilità. Essi cioè 
si presentano sotto forma di un bacillo lungo (p 3 1/2-4), con uno 
spessore massimo al centro (p 0.8-1), gradatamente decrescente 
verso gli estremi, fino a rendersi finamente appuntito e a ripro¬ 
durre in tal modo la tipica immagine di fuso. Si colorisce bene 
col Ziehl, benissimo col Loeffler e col Weigert alla genziana 
fenica, resta spesso al centro uno spazio rotondo od ovale inco¬ 
loro: di solito non resiste al Gram, quantunque in alcune delle 
sezioni trattate con tale metodo né abbia ancor visti alcuni arti¬ 
coli pallidamente tinti, forse perchè non avevo spinto troppo la 
decolorazione con l’alcool. 

Per i suoi caratteri morfologici tipici questa del bacillo fu¬ 
siforme è una varietà facilmente identificabile; uno dei pochis¬ 
simi germi che si può diagnosticare solo coll'esame microscopico. 
Nei mezzi nutritizi seminati aerobicamente e anaerobicamente con 
tessuto gangrenoso, di esso fusiforme non ottenni mai lo svilupppo, 
onde non mi fu possibile controllarne i caratteri culturali, me¬ 
diante il confronto di quelli che ci ha fornito I’Ellermann (1). 

3 • H bacillo del confine . Con questo nome chiamò il Guiz- 
zetti dei bacinetti da lui spesso rinvenuti in tessuti nomatosi, in 
quantità specialmente rilevante nella zona di confine, ove « costi¬ 
tuiscono come una specie di onda, di cumulo allungato, che cinge 
la parte conservata » (2). Questo aspetto di stria continua limi¬ 
tante io non l’ho vista nettamente mai nei miei casi, come non 
ho visto diminuire con grande rapidità e scomparire (cfr. Guiz- 
zetti) tale bacillo, allorché si entra nel tessuto sano, che anzi 
la persistenza in quest’ ultimo, anche in parti lontane dalla ne- 


(1) Vedi: Centralblatt fiir Batteriologie und Parasitent unde Bd. 37 S. 720 
e Bd. 38 S. 388. 

(2j Guizzetti — Ricerche bacteriologiche ed istologiche nel noma. - 
Policlinico voi. Ili M. 1896. 
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erosi, è carattere che esso, in comune cogli spirilli, ha dimostrato 
in tutte le mie osservazioni. Nel confine però e nei primi tratti 
della gang-rena lo vidi più che altrove abbondante e d’altra parte 
i caratteri di forma e di colorabilità sempre furono identici a 
quelli descritti dal Guizzetti , onde mi sembra ben giustificata 
l’identificazione col cosidetto bacillo del confine. Infatti i bacilli 
in questione mi si appalesarono sempre fini, lunghi p 3 circa, 
diritti o lievemente incurvati, spesso appuntiti alle estremità, 
ben colorabili col Loeffler, più intensamente col Weigert alla 
genziana fenica, talvolta con uno spazio chiaro al centro , non 
resistono al Gram. Li ho trovati in quasi tutti i miei casi, e la 
loro sede e la loro quantità rilevante mettono in sospetto che 
nell’insorgenza o nello sviluppo del noma possa essere riserbato 
ad essi un compito non indifferente. 

Spirilli, bacilli del confine e bacilli fusiformi sono tre va¬ 
rietà che si incontrano nelle, zone a necrosi più recente e che 
tendono ad inoltrarsi verso il tessuto sano. Quale importanza 
hanno esse nelle stomatiti gangrenose? Come causa di questi 
processi patologici della bocca si parla oggi della simbiosi fuso 
spiriilare , alla quale simbiosi, dopo le molteplici ricerche di 
grande schiera di autori sopra le angine cosidette di Plaut - 
Vincent, indubbiamente si deve attribuire il potere di destare 
dentro la cavità della bocca e delle fauci forme difteriche o in¬ 
fiammatorie in genere. Si ritiene che il fusiforme sia dei due il 
germe maggiormente patogeno, tantoché in alcune angine difte¬ 
riche Vincent vide soltanto fusiformi, ed il Buday suppone che 
gli spirilli, appunto per le loro scarse proprietà flogogene, pos¬ 
sano spingersi piu oltre in un tessute, senza destarne la necrosi. 

Ma quantunque la patogenicità del fusiforme e della sim¬ 
biosi fuso-spirillare non sia dagli A.A. messa in dubbio, non per 
questo io la ammetterei per il noma senza restrizioni, perchè 
spirillo e fusiforme sono ospiti comuni della cavità boccale, per¬ 
chè la "loro penetrazione nei tessuti gang-renati può essere favo¬ 
rita da un deterioramento esercitato sui tessuti stessi da altri 
agenti, magari da un’altra specie bacterica, perche infine fra i 
miei reperti, quello della simbiosi fuso-spirillare è stato piutto¬ 
sto raro e, quando esisteva , il bacillo fusiforme non penetrava 
collo spirillo frammezzo al tessuto sano. Non posso concludere 
dunque col Ròna che le stomatiti gangrenose siano dovute alla 


simbiosi fuso-spirillare e dal Ròna stesso dissento nelPestendere 
tanto il campo d’azione di questa associazione bacterica (1). 

Dimostrativo a questo proposito è un caso, che smentisce 
1’ affermazione categorica del Ròna, doversi alla simbiosi fuso- 
spirillare anche le infiammazioni gangrenose dei genitali, caso 
che ho avuto l’opportunità di studiare e che riferisco qui bre¬ 
vemente, ad assodare il concetto che le gangrene non possano 
oggi riconoscere quale momento eziologico indubbio un deter¬ 
minato germe specifico. Si tratta di una giovane donna, Ange¬ 
lina R., di anni 18, morta il 22 ottobre 1905 di pleuro-polmonite 
fibrinosa, la quale presentava inoltre una gangrena superficiale 
delle grandi labbra, rivestite di una sottile stratificazione gial¬ 
lastra di fibrina e mortificate per un largo tratto, che poco si 
approfondiva oltre l’epidermide. All’esame microscopico di sezioni 
colorite col Loeffler per 48 ore a 37°-40°, nelle aree necroti¬ 
che, negli abbondanti reticoli di fibrina sparsi su tutta la se¬ 
zione, e per largo tratto del tessuto sano si videro bacilli colo¬ 
rati in modo discontinuo,' che per lunghezza e spessore asso¬ 
migliano molto ai bacilli della tubercolosi, più corti di quelli che 
Ellermann descrive nel suo caso di difterite come bacillo della 
necrosi: tali bacilli sono isolati o riuniti a due sotto forma di 
-angolo, o a tre quattro, descrivendo delle spire, o finalmente a 
più articoli, in modo da riprodurre lunghi filamenti. Non resi- 


(1) Avevo già terminato i miei esami sugli otto casi di noma e formu¬ 
lato le relative considerazioni, quando venne pubblicato il primo fascicolo 
di supplemento al trattato di bacteriologia del Wassermann e Kolle 
( Handbuch der pathogenen Mikroorganismen. Ergànzungs Band. Erstes Heft 
1906;. Quivi il Babes, trattando del noma e dei processi patologici affini, 
afferma fra altro quanto segue: « In nessuno dei miei casi ho potuto tro¬ 
vare, nè in mezzo alle masse necrotiche, nè al confine col tessuto sano ba¬ 
cilli fusiformi in quantità tale, da meritarne uno speciale rilievo ». 

E più oltre scrive: « Senza porre in dubbio i reperti del Ròna, non pos¬ 
siamo tuttavia condividere in forma assoluta la sua opinione che al bacillo 
fusiforme spetti il compito principale nel noma. Il fatto appunto che vi sono 
casi di noma, nei quali nel tessuto gangrenoso può trovarsi o il bacillo da 
me descritto, o uno streptothrix nelle svariate sue forme, aUa stessa guisa 
che può trovarsi il fusiforme, parla contro un’azione specifica di quest’ ul¬ 
tima varietà di bacillo ». 

Mi è sembrato utile riportare questi pochi brani sintetici della tratta¬ 
zione di Babes , a conferma dei concetti che vado esponendo in queste 
pagine. 



stono al Gram. In questa gangrena dei genitali essi bacilli rap¬ 
presentano 1’ unica varietà di microrganismi che si trova in 
grembo ai tessuti. 

Aggiungo tale osservazione per portare un ulteriore contri¬ 
buto contro gli esclusivisti della simbiosi fuso-spirillare, quan¬ 
tunque i reperti degli otto miei casi di noma mi facciano già 
persuaso che la causa esclusiva delle stomatiti gangrenose non 
consista nell’associazione di esse due varietà di germi. In base 
ai miei casi, se di una simbiosi volessi parlare, piuttosto che 
dello spirillo col fusiforme, dovrei ricordare l’associazione dello 
spinilo col bacillo cosidetto del confine. Poiché quasi costante 
ebbi il reperto di tale associazione, e nella parte ove la necrosi 
era piu recente, e nel confine, e nel tessuto ancor sano: di sim¬ 
biosi però non mi pare sia veramente il caso di parlare, perchè 
tanto nella gangrena, come in grembo alle parti ancora vitali, 
assai spesso mi è occorso dij vedere, e anche su larghi tratti, o 
solo spinili, o solo bacilli del confine. 

Duoimi che i tentativi culturali mai mi abbiano portato al¬ 
l’isolamento di un germe che morfologicamente potesse rassomi¬ 
gliare a questo bacillo del confine, perchè, in base a quanto ne 
ho riferito in riguardo alla sua topografia nei focolai nomatosi, 
è, ripeto, da ritenersi cosa molto probabile che esso abbia im¬ 
portanza nella patogenesi del noma. Fra i germi che comune¬ 
mente si rinvengono entro la cavità boccale ha qualche somi¬ 
glianza col bacillo in questione il così detto spirillum sputigenum. 
Se lo si potesse identificare con quest’ultimo, tutta la flora bacte- 
rica nelle stomatiti gangrenose consterebbe delle varietà che di 
norma vegetano saprofiticamente entro la bocca. 

Infatti alcuni dei microfiti che fanno parte della comune 
flora della cavità orale assomigliano a quelli che colla maggior 
frequenza si colorano in grembo alle zone di necrosi piu avan¬ 
zata, e che passo ora in rassegna. 

4.° Bacillo a lunghi filamenti . Ricordo che in quasi tutti i 
miei casi, oltrepassata la zona occupata di prevalenza dai ba¬ 
cilli fusiformi e dai bacilli del confine e dagli spinili, andando 
ad esaminare le porzioni necrosate da maggior tempo, si incon¬ 
trano filamenti costituiti da bacilli diritti, aggruppati fra loro 
in serie parallele o in intrecci di vario aspetto, che si assomi¬ 
gliano molto al comune leptothrix buccalis. Interessante fra tutti 
il caso 2°, nel quale bacilli fusiformi e spinili occupavano sol- 
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tanto la linea di confine e l’inizio del tessuto sano, mentre ab¬ 
bondantissimi e diffusi a tutto il resto del focolaio nomatoso 
erano i bacilli disposti sotto forma di filamenti fittamente intrec¬ 
ciati. E si noti che il focolaio di noma era di assai limitate di¬ 
mensioni, il processo morboso assai recente e che perciò in questo 
caso l’interesse del reperto bacteriologico. era aumentato. L’avervi 
trovato così abbondante questa varietà, può destare il sospetto 
che essa non sia estranea alla produzione della necrosi e se non 
abbiamo dati sufficienti per ammettere ciò, indubitato rimane che 
questo germe è il primo che in questo caso invade il focolaio 
ove la morte dei tessuti è profonda e data da qualche tempo. 

5.° L’ ultima varietà costante nei casi di noma è data da 
cocchi, i quali restano alla superficie del focolaio gangrenato e 
sono dotati di uno scarso potere di penetrazione nei tessuti vi¬ 
cini. E poiché le culture mi. hanno dimostrato che essi cocchi 
appartengono di solito alle note varietà che destano frequente¬ 
mente processi infiammatori a tipo necrotico suppurativo (stafi¬ 
lococco-aureo, albo e citreo e streptoco co), non devesi, mi sem¬ 
bra, disconoscere che qualche importanza possano avere nel de¬ 
corso della malattia. 

Ricordo di avere in uno dei casi studiati (il terzo) rinvenuto 
in grembo al tessuto sano un bacillo diritto, non lungo quanto 
il leptothrix, ad estremità spesso arrotondate , con colorazione 
polare, bacillo non identificabile facilmente con altri osservati 
nel noma. 

Nello stesso caso poi in altre parti della gangrena penetrava 
nel tessuto sano lo spinilo, in altre parti ancora il bacillo del 
confine, onde, come dissi a suo luogo, istruttivo è questo caso, 
in quanto suggerisce il consiglio di esaminare più pezzi di un 
tessuto gangrenato, prima di formulare il quadro definitivo della 
distribuzione topografica della flora bacterica. In base appunto 
ad esami ripetuti su molte sezioni di pezzi diversi di ogni sin¬ 
golo caso, mi sento autorizzato di sintetizzare qui in una specie 
di quadro schematico la bacteriologia del noma. A partire dun¬ 
que dalla zona di necrosi più profonda, cioè di vero sfacelo, si 
trovano i seguenti strati: I di cocchi, II di filamenti di bacilli 
somiglianti al leptothrix, III di spirilli e di bacilli del confine, 
ai quali può trovarsi non di rado associato il bacillo fusiforme. 
Questo strato occupa la zona di necrosi più recente, fino al con¬ 
fine col tessuto sano. IV I germi che più spesso penetrano fram- 



mezzo al tessuto vivo , sono i cosidetti bacilli del confine e gli 
spirilli. 

Riconosco l’alto valore che ha la distribuzione della flora 
bacterica nel noma, ma non voglio darvi eccessiva importanza; 
memore che per tale importanza eccessiva si giunse dai vari 
osservatori a considerare come specifici germi, che per brevis¬ 
simo periodo di tempo conservarono poi questa specificità loro 
attribuita; messo in guardia inoltre contro conclusioni definitive 
anche dall’osservazione, più volte fatta nello studio dei miei casi, 
che non sempre la stessa o le stesse varietà si trovano alla zona 

del confine o entro i tessuti sani. 

Perchè gli spirilli, dopo esame attentissimo su otto casi esa¬ 
minati, furono rinvenuti in sette e sempre nel tessuto sano, ad 
essi forse si potrebbe pensare fosse spesso dovuto il compito di 
propagare la necrosi, compito favorito dalla presenza concomi¬ 
tante del bacillo fusiforme o del bacillo del confine. Il tessuto 
che per l’intervento di questi germi è caduto in necrosi, sarebbe 
poi lasciato in preda ad altri microrganismi che si trovano nella 
cavità boccale, e più di solito ai leptothrix ed ai cocchi. 

Due dati sicuri mettono pertanto in risalto le presenti mie 
ricerche: I. Che è infondata la teoria dello streptothrix , ideata 
dal Perthes, in quanto che fra le vartetà di germi rinvenuti 
nei tessuti nomatosi non vi sono figure di passaggio: ognuna 
di esse è nettamente differenziabile dall’altra. II. Che il noma 
e le stomatiti gangrenose in genere non possono ritenersi sem¬ 
pre causate dalla simbiosi fuso-spirillare. 

Trattando delle cause del noma, il Guizzetti nel 1892 scri¬ 
veva: (1) « L’ora delle conclusioni è ancor lontana ». Sembrami 
opportuno anche oggi di por fine con tale frase alle, considera¬ 
zioni dettate dai reperti del mio ricco materiale di studio. 

Padova marzo 1906 


(1) Guizzetti. Nuove ricerche bacter iologiche nel noma. Policlinico 

Voi. IV C. 1897. 
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Sezioni colorite tutte col metodo di Loeffler a 85°-40° per 48 ore ed 
esaminate col microscopio Reichert — Oc. 8. Obb. ad immersione 1{12. 

Fig. 1. - Caso terzo. Sezione di labbro, in cui, in mezzo a tessuto vivo, 
si vedono bacilletti a colorazione polare. 

Fig, 2. - Caso quarto. Tessuto mortificato vicino alla zona di confine, 
contenente spirilli, bacilli del confine e bacilli fusiformi di Vincent. 

Fig. 3. - Caso quarto. Oltrepassata la zona di confine, in questa se¬ 
zione di tessuto ancor vivo dello stesso caso quarto, non esistono più bacilli 
fusiformi e spirilli, ma soli ed abbondanti bacilli del confine. 

Fig. 4. - Caso ottavo. Vicino alla zona di confine si infiltrano in mezzo 
al tessuto vivo spirilli e bacilli del confine. 
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